Zalgcznik nr 6 do Procedury ,,Postepowanie 7 dokumentacjg medyczng”

PRIPIIR2F6W1

UPOWAZNIENIE PACJENTA DO WYDANIA
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ / ODBIORU WYNIKOW BADAN *

Upowazniam Pana / Pania™. .. .. ...

Legitymujaca 5i¢ dOWOEM tOZSAMOSCL: ... vuintntt ettt et ettt et e e

do odbioru dokumentacji medyczne] TAK /INIE *.. ... . e
wynikOw badan TAK / INIE F. ... et

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

(data, czytelny podpis upowazniajacego) (czytelny podpis upowaznionego)

* Niepotrzebne skresli¢



