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Wzor
UPOWAZNIENIE DO WYDANIA DOKUMENTACJI

Dane upowazniajacego (Pacjent/przedstawiciel ustawowy pacjenta*®) :

(imie i nazwisko) (PESEL)

(adres zamieszkania)

Oswiadczenie upowazniajgcego (jw.)

Upowazniam Pana/Panig (Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

(adres zamieszkania)

legitymujacego/ej si¢ dokumentem tOZSAMOSCT NI .....cueeuieriieriieeiieiie et eieeeteeiee et sereeaeeeeaeeneeas

do odbioru dokumentacji medycznej pacjenta

(imig i nazwisko, PESEL pacjenta)

* Niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 2 do Procedury ZI-13 - ,,Procedura udostepniania, pobierania ptatnosci i miejsca wydawania dokumentacji medycznej”



