Zatacznik nr 2 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

Miejscowos¢, data

DANE OSOBY UPOWAZNIAJACEJ:

Nr telefonu

UPOWAZNIENIE DO JEDNORAZOWEGO ODBIORU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Ja, NIZEJ POAPISANY ...ttt e et ,
w zwigzku ze ztozonym przeze mnie wnioskiem o udostgpnienie mojej dokumentacji medycznej
Z dnia.......ooiiiii , niniegjszym upowazniam do odbioru udostepnionej

dokumentacji medycznej:

DANE OSOBY UPOWAZNIONEJ:

Imig 1 nazwisko

Podpis osoby upowazniajacej



