UPOWAZNIENIE
DO ZLOZENIA WNIOSKU I ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Ja NIZEJ POAPISANA/Y ..ottt e e
legitymujaca/y sie dowodem osobistym numer........................ 1< U PPN

numer PESEL (UpOWazZniajaCeZ0) ... .cutenutntintit ittt ettt et eeas

upowazniam Panig/Pana ..........coouiiiiiii e
legitymujaca/go sie dowodem osobistym numer ...................... S]<) U F: LN

numer PESEL (UPOWAZNIONEZ0) .. ..uuuiintttittit ettt eeie et eete et eaaeenaeeneeenaeannans

do zlozenia wniosku i odbioru dokumentacji medycznej z gabinetu zmartego lekarza/

[ 2 W (211 ) A PP

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

data i czytelny podpis pacjenta

Osoba upowazniona do ztozenia wniosku i odbioru dokumentacji medycznej zobowiqzana jest
posiadac ze sobq dokument tozsamosci.



