Zatacznik nr 2 do Instrukcji 101/org (wyd. 01 z dnia 13.03.2018)

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Dane upowazniajgcego ( Pacjent /przedstawiciel ustawowy pacjenta*):

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie upowazniajacego

Upowazniam Pana/Panig* (prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

(Imie, nazwisko) (PESEL)

legitymujgcego/ej sie dokumentem t0ZSamMOSCI NI ....c.eeecveeeeeeeverieeee et et ere e

do odbioru dokumentacji medycznej pacjenta (dane Pacjenta)

(Imie, nazwisko) (PESEL)

(data i podpis osoby upowazniajacej)

* Niepotrzebne skresli¢



