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Mieszkancy gminy Tarndwka zwracajg sig z uprzejma pr_oébq

0 rozwigzanie problemu zwigzanego z brakiem dostepu do lekarza pierwszego
kontaktu i zwigzanych z tym Swiadczen zdrowotnych,

Od marca br. lekarz rodzinny dr Piotr Kalamat jest nieobecny w
przychodni z powodu choroby. Charzy sg odsytani do innych przychodni, ale
nie zawsze sa tam przyjmowani. Zdarza sie, ze zaleca sie pacjentom wykonanie
ptatnych badan. Przez kilka dni pracowali u nas lekarze z innych miejscowosci,
ale nie mamy statego dostepu do opieki lekarskie;j.

Pilnie potrzebujemy w naszej gminie lekarza pierwszego kontaktu!
Obawiamy sie ponadto o dalsze losy nasze] przychodni oraz apteki, a sg to
instytucje niezbgdne do prawidtowego funkcjonowania w gminie.

Prosimy o pozytywne rozpatrzenie tej petycji i pomoc w rozwigzaniu
problemu. Brak dostepu do swiadczen zdrowotnych lekarza rodzinnego jest dla
potrzebujgcych opieki medycznej bardzo dotkliwy.

Do pisma dofgczamy liste podpiséw mieszkaricow gminy.

Z powazaniem
Mieszkancy gminy Tarndwka

Adres do kontaktu:

1. Zataczniki: listy z podpisami mieszkarcdw gminy Tarndwka
2. Do wiadomosci: WOW NFZ Delegatura w Pile



CHCEMY LEKARZA W TARNOWCE

Podpisy mieszkaricow gminy Tarnéwka popierajgcych petycje:
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CHCEMY LEKARZA W TARNOWCE

Podpisy mieszkaricow gminy Tarnéwka popierajacych petycje:
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CHCEMY LEKARZA W TARNOWCE

Podpisy mieszkancow gminy Tarndwka popierajgcych petycje:

_Imig i nazwisko




CHCEMY LEKARZA W TARNOWCE

Podpisy mieszkancéw gminy Tarnéwka popierajacych petycje:
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CHCEMY LEKARZA W TARNOWCE

Podpisy mieszkancow gminy Tarnéwka popierajacych petycje:

Imie i nazwisko adres odpis
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