- medycznej Szpitala Sredzkiego Serca Jezusowego Sp. z 0.0.
SREDZKI

SERCA JEZUSOWEGO Wydanie nr 3 z dnia 27.11.2023 r.

S SZPITAL Zatqcznik nr 3 do Instrukcji udostepniania dokumentacji

UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja 1Z€] POAPISANA/Y ...\ttt e e e
(imie i nazwisko, numer pesel, adres)
Legitymujaca/cy si¢ dokumentem tozsamosci (rodzaj)..................... (numer)..............
Upowazniam Pania/Pana .............ooiiiiiiiiiii e
(imig i nazwisko)
Legitymujaca/cego si¢ dokumentem tozsamosci (rodzaj)..................... (numer)..............

Do odbioru kopii mojej dokumentacji medycznej.

(Data i Podpis)



