Wprowadzono Zarzqdzeniem nr 58/2017
zdn. 11.05.2017 r.

Zatqcznik nr 3 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

Imie i nazwisko pacjenta:

. Nr PESEL:

Ja, nizej podpisany, legitymujgcy sie dowodem osobistym Seria ........... NF ...cceeeevvennne. UpOWazniam Paniag
J PANA ctiictie ettt ettt e bbb s s bbb a e b , legitymujaca/legitymujacego sie dowodem
osobistym Seria ....cccceee. NI ceiiciiiiviieee , do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktérej
udostepnienie ztozytem wniosek w dniu ........cccvveeeviiiennn. .

Upowaznienia jest jednorazowe.

Data i czytelny podpis pacjenta



