Krotoszyn, dn.......ccccceevevevnenenie s

Kod pocztowy, miejscowos¢

KU POWAZIIAIM. ... eeeevieeiiieeeteeeeteeeeeteeessseeesssee e seeeesaeessssaeassseeassaeansseeassseasssaeensseesnsseesnsnesesbesaseeeanseeeanns
ZaAMIESZKAYCZO M.ttt
(adres zamieszkania, numer telefonu)

DO UZYSKANIA INFORMACJI O MOIM STANIE ZDROWIA | UDZIELONYCH
SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

(podpis pacjenta, opiekuna prawnego)

*Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia 1 udzielanych
Swiadczeniach zdrowotnych

KU POWAZIIAINL. ...ttt eeiee et et et e e sat e e bt e s ateeabeeesbeenseesaseenseesabeenseeenseenseeanseenseesnseenseesnbeeabeeanneennneannes
ZAMICSZKAYEZO/G. ... e e e e e e e et nreas
(adres zamieszkania, numer telefonu)

DO UZYSKANIA MOJEJ DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

(podpis pacjenta, opiekuna prawnego)
*Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania mojej dokumentacji medyczne;j

WYCOFUJE POWYZSZE UPOWAZNIENIE(niezbedne jest wypisanie nowego dokumentu
upowazniajgcego inna osobg)

(data i podpis pacjenta, opiekuna prawnego)



