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ks. rej. nr 20-00444

POLIKLINIKA

rciszewscy

UPOWAZNIENIE

= TR , hizej podpisana/-y oswiadczam, ze:

e nie upowazniam nikogo / upowazniam* do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i
udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych Pana/Panig:

(imie i nazwisko, adres zameldowania oraz telefon kontaktowy osoby upowaznionej przez pacjenta)

e nie upowazniam nikogo / upowazniam* do dostepu do mojej dokumentacji medycznej Pana/Pania:

(imie i nazwisko, adres zameldowania oraz telefon kontaktowy osoby upowaznionej przez pacjenta)

* niepotrzebne skresli¢

(data) (czytelny podpis pacjenta)



