UPOWAZNIENIE PACJENTA
DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ*
WSKAZANEJ OSOBIE UPOWAZNIONEJ**

Ja, nizej podpisanaly:

do odbioru dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby.

Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

(data i czytelny podpis osoby upowaznionej)

*dokumentacja medyczna konkretnego pacjenta korzystajacego z ustug medycznych wykonywanych przez dany szpital czy
przychodni¢

**osoba upowazniona do odbioru karty informacyjnej lub wynikéw badan zobowigzana jest posiadaé ze soba dokument
potwierdzajacy tozsamos¢.



