Zakacznik nr 3 do instrukcji
udostepniania dokumentacji medycznej

Upowaznienie
do odbioru dokumentacji medycznej
1. MIEJSCOWOSC: .. et e e e e
2.Data:
3. Imie 1 NazwisKO PaCIENtA .. cuvieeeie it
4. Adres zamieszKania ...........ooiiiiii i

S.PESEL ...

Ja, nizej podpisany legitymujacy sie dokumentem t0zsamosSCi .......c.coeeviiviiiiciiiiieieenn ..
Seria ..o N, WYAANYM PIZEZ e e e,
upowazniam do wgladu/ do odbioru” wnioskowanej przeze mnie dokumentacji medycznej,
Pania/ Pana .........ccoiiiiiiiiii e e e e 2 dEQITYMUjGCE/-€QO SiE
dokumentem  tozsamosci  Seria  ......... Nr......oeeeeeeeeee,  Wydanym  przez

........ . Upowaznienie jest jednorazowe.

Podpis organu potwierdzajacego wiasnorecznos¢ podpisu:

“niepotrzebne skresli¢



