Pieczqtka poradni Data

OSWIADCZENIE

imie i nazwisko pacjenta

1. Upowazniam Pana/Paniq .........cccceeeeieiiiiiiiiiiiiiieieiniiinnnne, ,

do UZYSKANIA INFORMACJI o stanie mojego zdrowia i

udzielanych mi Swiadczeniach zdrowotnych.

Dane osoby upowaznionej:

16 ) <5 ,
Stopien POKIeWIeNSIWA: t...uieeieite it eiie i et eaeeananns ,

telefon: «.ooovvvveeeie

2. Upowazniam Pana/Panig ...........coviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeennnnnn. ,

do UZYSKANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

dotyczacej mojego stanu zdrowia oraz udzielonych mi Swiadczen
zdrowotnych.

Dane osoby upowaznionej:

14 | <5 S ,
Stopien POKIEWIeASIWA: . .uvueeee it it eieeit e eneeieeaeanes ,

telefon: «oooovvvveeeee .

czytelny podpis pacjenta



