Upowaznienie Pacjenta do odbioru dokumentacji medycznej
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rodzaj dokumentacji medyc

Rodzaj upowaznienia* :

Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej

Upowaznienie state do wydania dokumentacji medycznej

Upowaznieniena wypadek Smierci

Upowaznienie do zgody rownolegtej do wydania dokumentacji medycznej (zgoda réwnolegta jest to
zgoda wyrazona réwnoczesnie przez dziecko miedzy 16 a 18 r.z. i rodzica/opiekuna prawnego)

opogo

Data i czytelny podpis osoby Data i podpis upowaznionego
upowazniajgcej do odbioru dokumentac;ji

Data i czytelny podpis osoby w obecnosci ktdrej zostat ztozony podpis

* wtasciwe zaznaczy¢



