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EL SOLICITANTE DEBE LLENAR ESTA SECCION
Declaro que antes de entrar a la casa para convalecientes, yo estaba viviendo en la dirección anotada antes, y que tengo intenciones de volver a vivir allí dentro de los seis meses contados desde mi entrada a la casa para convalecientes. Para mantener la residencia mencionada antes hasta mi regreso, necesito pagar los siguientes gastos:
TO BE COMPLETED BY ATTENDING PRACTITIONER
As the above-named patient's attending practitioner, I certify that the patient is likely to return to his/her residence within six months of admission to the nursing facility.
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