Zakacznik Nr 2
do Procedury ,,Zasady udostgpniania dokumentacji medycznej na zewnatrz Szpitala
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Upowaznienie
do odbioru dokumentacji medycznej
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5. Ja nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem osobistym Seria ...................... NI s

upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktdérej udostgpnienie zlozytem wniosek w dniu
............................... Pana (-13) ....coccvevieninincncccccceceeeeeeen.. lEgItymujacego (-3) si¢ dowodem osobistym Seria
........................ NI,
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