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Zalgoznik nr 2 do Instrukeji

Upowaznienie
do odbioru dokumentacji medycznej

1. Miejscowos¢, data .........c.ccoennniene
Imig i nazwisko pacjenta ..................

PESEL ...cooneviennccnnivnenniniesineconnecnnnnn.. (W przypadku braku PESEL poda¢ date urodzenia)

el R

Ja, nizej podpisany upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej Pana (-ig)
5. Upowaznienie jest jednorazowe.
6. Osoba upowazniona do odbioru dokumentacji medycznej musi okazaé dowéd tozsamosci ze

zdjeciem.

' Data i czytelny podpls baéjenta




