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Zesp6l Opieki Zdrowotnej
w Suchej Beskidzkiej a

UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany,
Imig i Nazwisko

PESEL

legitymuj4cy sig dowodem to2samoSci

nr upowazniam Pana / Pani4

legitymuj4cego siE dowodem to2samo6ci

do odbioru:

a

a

kse rokopighdpis/ wyciqg molel dokumentacji medycmejl
moich wvnik6w badari z dnia.

C:yte I nv podpis osoby upowa:niaj qcej

Potwierdzenie odbioru wynik6w badan:

Data i podpis osoby wydajqcej Czyte lny podpis oso by odbierajqcej

Podstawa prawa: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Pr@r Pocjenta

z dnia 6listopada 2008 roku Dz. U. Nr 52, poz. l7 z 2009

ProszE niewla6ciwe skreSliC

nr


