
 F-167             

 
Szpital Zakonu Bonifratrów św. Jana Grandego w Krakowie sp. z o.o. 
ul. Trynitarska 11, 31-061 Kraków 
 

Kraków, dnia …............................... 
 

Upoważnienie do odbioru wyników 
 
Ja niżej podpisany  ………………………………………………..……………………………………………………………………….. 
     Imię, nazwisko i pesel 

 
Upoważniam Panią/Pana .............................................................................................................................. 
  
legitymującego się dowodem osobistym o numerze ................................................................................... 
 
seria ...........................................    zamieszkałego/ej w …………………….......................................................... 
 
.................................................................................................…………………………………………………………………… 
 
do odbioru badania: TK/ USG/ RTG/ badań endoskopowych/ inne ............................................................... 
(właściwe podkreślić). 

 
 

                                                            Podpis upoważniającego 
 

Osoba odbierająca wynik musi okazać  
upoważnienie oraz swój dokument tożsamości. 
 

 
Wydanie II  

28.12.2018 
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