Luban, dnia.......cccccovevverenen.

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

Upowazniajgca/cy

Oswiadczenie upowazniajacego
Upowazniam Panig/ Pana

Imi€ i NAZWISKO.......eeeeieieeeece e PESEL.....eee e
Y OSSPSR
Legitymujgca/ego sie dokumentem t0ZSAMOSCI.........c.ecveiueeieeiieireeere ettt
NUMEN..ccoeeeeiiiiiineens 1<) 1= USRS

Do odbioru dokumentacji medycznej takiej jak:
(wiasciwe zakreslic)

[ wypis ze szpitala z oddziatu..........cccccoeeeiiiinenen Za OKIeS......cccveeveeeie e

T wynik badania radiologicznego RTG/TK* wykonanego W dniu............ccccceeveeevveeeineeennees

11 kopia dokumentacji medycznej za OKIES...........ccooiiiiiiiiiiiie e
IMi€ i NAZWISKO.......veiiiivecceee e PESEL.....oii e

data i podpis osoby upowaznionej

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy

Potwierdzenie odbioru osobistego/przez osobe upowazniong*

(*niepotrzebne skreslic)

[ wypisu ze szpitala z oddziatu..............ccoeeeiiiiiiiencnnn Za OKreS......ccoveevveecee e
71 wynik badania radiologicznego RTG/TK wykonanego W dniu...........ccccceeveerienninnnennnnnne
[ kopia dokumentacji medycznej za OKIesS...........cooeeiiiiiiiiee e

Data i czytelny podpis osoby odbierajacej wypis/wynik

Data i czytelny podpis osoby wydajacej wypis/wynik



