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Upowaznienie
do odbioru dokumentacji medycznej

1. Imieinazwisko*:
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3. NrPESEL:

4. Ja nizej podpisany/a, legitymujacy/a sie dowodem osobistym Seria .............. N

upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej, o ktérej udostepnienie ztozytem wniosek

W ANIU e PANA/IG oot e eer e s raaes
legitymujgcego/3 sie dowodem osobistym Seria ............... N e
data i podpis osoby przyjmujacej upowaznienie czytelny podpis upowazniajgcego*

* pacjenta lub przedstawiciela ustawowego lub osoby wskazanej w upowaznieniu znajdujagcym sie w indywidualnej dokumentacji
medycznej pacjenta



