UPOWAZNIENIE DO WYDANIA WYNIKU BADANIA

Dane pacjenta:

.............................................................................

Imie¢ i Nazwisko PESEL

Dowdd tozsamos$ci: r0dzaj, Seria, MUMET . ......euuet ettt ete et eteeeeeeeenneeanaeenneens

Prosze o wydanie wynikéw badania/ dokumentacji dodatkowej/ dotyczacej mojej osoby i upowazniam
do ich odbioru Pana/Pania:

Imi¢ i Nazwisko

Legitymujacego/cg si¢ dowodem t0ZSAMOSCL il

Podpis pacjenta lub opiekuna prawnego

W przypadku oséb niepetnoletnich lub ubezwtasnowolnionych upowaznienie wypetnia opiekun prawny pacjenta
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