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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ*
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do odbioru mojej dokumentacji medyczne;j.

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

(data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej)

*Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej przez osobe inng, niz ta ktdra zostata wskazana
w Ankiecie Pacjenta, wymaga osobistej wizyty Pacjenta w Klinice wraz z dokumentem tozsamosci.
*Osoba upowazniona do odbioru dokumentacji medycznej zobowigzana jest posiada¢ ze sobg
dokument potwierdzajacy jej tozsamosc.
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