SZPITAL
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UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
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Niniejsze upowaznienie ma charakter jednorazowy.

Miejscowosc i data czytelny podpis pacjenta/
opiekuna prawnego

*prosze wpisa¢ zakres wnioskowanej dokumentacji medycznej, np. wyniki badan TK, wyniki badari
laboratoryjnych z dnia 01.02.2025, kopia dokumentacji z pobytu w Oddziale choréb wewnetrznych
w dniach 22 — 25.09.2025, itp.



