Zatgcznik nr 2 do ,,Regulaminu udostepniania dokumentacji medycznej” stanowiqcego Zat. do Zarzqdzenia 7/2022/DL

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej
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Ja nizej podpisana/y legitymujgca/y sie dowodem osobistym Seria ............ ...... NE e
UPOWAZNIAM PANA/PaNig ..cccvveeeeireeeceieee ettt ettt et legitymujgcego sie
dowodem osobistym Seria .........cc.ce...... 1] do odbioru dokumentacji medycznej.

( Data i czytelny podpis pacjenta )



