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Na podstawie przepisu art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ) oraz w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 r.
w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(t.j. Dz.U z 2015 r. poz.2069)

FUPOWAZIAIN . ...ttt ittt et et et e e et et et e et e et et e te et e neaneaneaneaneneeneenees

(imig¢ i nazwisko, adres, telefon)
1.* do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych,
2.* do udostepniania mojej dokumentacji medycznej,
3.* do udostgpniania dokumentacji medycznej w przypadku mojej $mierci,

Upowaznienie jest wazne do pisemnego odwotania.

4.* nikogo nie upowazniam do pozyskiwania powyzszych informacji oraz dokumentacji medyczne;j.

data podpis pacjenta

* niewlasciwe skresli¢

Os$wiadczenie pacjenta
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Na podstawie przepisu art. 26 ust. 1 i 2 ustawy z dn. 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(t.j. Dz.U. z 2016 r. poz. 186 ) oraz w oparciu o przepisy rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dn. 9 listopada 2015 r.
W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania
(t.j. Dz.U z 2014 r. poz. 2069)

FUPOWAZIAI . ...ttt ettt et et et et et et et et et et e et et et e et

(imig i nazwisko osoby upowaznionej, adres, telefon)
1.* do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.
2.* do udostepniania mojej dokumentacji medycznej,
3.* do udostgpniania dokumentacji medycznej w przypadku mojej $mierci,
Upowaznienie jest wazne do pisemnego odwotania.
4.* nikogo nie upowazniam do pozyskiwania powyzszych informacji oraz dokumentacji medyczne;j.
data podpis pacjenta

* niewlasciwe skresli¢



