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UPOWAZNIENIE PACJENTA DO Udostepnienia dokumentacji medycznej

Ja NIZEJ POAPISANASY ..o e e e e

numer PESEL (upowazniajacego) ..........................................

upowazniam Pana / Panig

wynikow badan

recepty

skierowania

zaswiadczenia o stanie zdrowia

I O B B Iy B

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.
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