Zakgcznik nr 2 do instrukcji
udostepniania dokumentacji medycznej

Poswiadczenie
wydania dokumentacji medycznej

Data i miejsce wydania dokumentu
1. Whnioskowana dokumentacje medyczng /kserokopie wnioskowanej dokumentaciji*”*

WYAAN0 Pani/PanU ..o e e e e e e e e e ZAM,

2. Tozsamos$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)
3. Whnioskowang dokumentacje medyczng /kserokopie wnioskowanej dokumentacji*

wystano listem poleconymdnia .....................,nrprzesyfki ... R

4. Wystawiono fakture nr................. z dnia ...........eeeeneennn..., ktérg wreczono
osobiscie/ wystano wnioskodawcy*

(data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacije)

(data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)

“niepotrzebne skreslié



