I - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. NajSwietszej Maryi Panny w Czestochowie

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Imig 1 NAZWISKO PACIENLA ...t e e e e e

AAIEs ZAMIESZKANIA . ..ottt ettt e e et e e e e e e e e e

Ja nizej podpisana/-ny upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej,
o ktorej udostepnienie zlozylam/-em wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

LA 1 111 RN Panig/Pana:

IMIQ 1NAZWISKO ...

LegitymMUJGCa/-COZO0 SI€ ..ttt ettt et ettt ettt e et e et e e e e et e e e e e e e e e aee e ene e

(wskaza¢ dokument identyfikujgcy tozsamosc oraz jego nr/serie)

.........................................................................................

czytelny podpis pacjenta czytelny podpis 0soby upowaznionej

miejscowos¢ 1 data

UWAGA:

W momencie odbioru dokumentacji medycznej niezbedne jest okazanie si¢ osoby upowaznione;j
wskazanym w upowaznieniu dokumentem identyfikujagcym tozsamos¢
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