Zatgcznik Nr 2
do Procedury ,, Zasady udostepniania dokumentacji medycznej na zewngtrz Szpitala”

Upowaznienie

do odbioru dokumentacji medycznej
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5. Ja nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem osobistym Seria ...................... NI

na podstawie art. 14 ust. 2 pkt 3 oraz art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U.2016.186 tj. z dnia 2016.02.16 z pézn. zm.) upowazniam do odbioru mojej dokumentacji

medycznej, o ktorej udostepnienie zlozylem wniosek W dniu ..o Pana(-ig)
...................................................................... legitymujacego (-3) si¢ dowodem osobistym Seria...................
NI /paszportem Seria .......................o.cooiiiiiiin.l. NI

[ za zycia*
J na wypadek zgonu*

U za zycia i na wypadek zgonu*

(Data i czytelny podpis pacjenta)

(Podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)

* dokona¢ wiasciwego wyboru poprzez zaznaczenie znakiem X




