Upowaznienie Pacjenta do wydania dokumentacji medycznej (w tym wynikéw badar lub recepty)
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Upowazniam:
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VU g =T ol o o 1 ISR SPURRNt do odbioru dokumentacji medycznej

rodzaj dokumentacji medycznej (catos¢ dokumentacji/tylko recepty i wyniki/itp.)

Rodzaj upowaznienia (wtasciwe zaznaczy¢):
0 Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej

0 Upowaznienie okresowe wazne od.........cceeeeeeeveereeresceeeeA0ui it

0 Upowaznienie state (bezterminowe)

o Upowaznienie do zgody rownolegtej do wydania dokumentacji medycznej (zgoda réwnolegta jest to zgoda wyrazona réwnoczesnie
przez dziecko miedzy 16 a 18 r.z. i rodzica/opiekuna prawnego)

Data i czytelny podpis osoby
Upowazniajacej
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VU g =T ol o o 1 U URUPRRNt do odbioru dokumentacji medycznej

rodzaj dokumentacji medycznej (catosé¢ dokumentacji/tylko recepty i wyniki/itp.)

Rodzaj upowaznienia (wtasciwe zaznaczyd):
o Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej

0 Upowaznienie okresowe wazne od........ccceeveeeereereereseeee A 01ttt

0 Upowaznienie state (bezterminowe)

o Upowaznienie do zgody rownolegtej do wydania dokumentacji medycznej (zgoda réwnolegta jest to zgoda wyrazona réwnoczesnie
przez dziecko miedzy 16 a 18 r.z. i rodzica/opiekuna prawnego)

Data i czytelny podpis osoby Data i podpis osoby upowaznionej
upowazniajacej
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VU g =T ol o o 1 ISP PPNt do odbioru dokumentacji medycznej

rodzaj dokumentacji medycznej (catos¢é dokumentacji/tylko recepty i wyniki/itp.)

Rodzaj upowaznienia (wtasciwe zaznaczy¢):
0 Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej

0 Upowaznienie okresowe Wazne 0d.........cceveeeeeeeessenreseees 000ttt

0 Upowaznienie state (bezterminowe)

o Upowaznienie do zgody rownolegtej do wydania dokumentacji medycznej (zgoda réwnolegta jest to zgoda wyrazona réwnoczesnie
przez dziecko miedzy 16 a 18 r.z. i rodzica/opiekuna prawnego)

Data i czytelny podpis osoby
upowazniajacej

Data i czytelny podpis pracownika ZOZ) /pieczatka zaktadu- potwierdzajgcej dane upowaznionego

Informacja — osoba upowazniona powinna posiada¢ przy odbiorze dokumentacji, dokument ze zdjeciem potwierdzajacy tozsamos¢



