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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

L1 MIEJSCOWOSE, data oottt ettt ettt et e e e
2. IMi€ 1 NAZWISKO PACIENTA ettt ettt e ettt et e e et e e te e e e enaeeaas
3. AAres ZamiBSZKANIA oottt e bttt ettt s
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5. Ja nizej podpisana, legitymujgca sie dowodem osobistym Seria................ NFee, upowazniam do obioru
mojej dokumentacji medyczne;j
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Legitymujgcego (-3) sie dowodem osobistym Seria........cc..cou...... N

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

( data i podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)
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