Zatqcznik nr 2 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej

KIEROWNIK
CENTRUM MEDYCZNEGO KORMED
W LUBACZOWIE

( miejscowosc)
(imig i nazwisko Pacjenta )

( nr i seria dowodu osobistego lub innego dokumentu tozsamosci)
UPOWAZNIENIE
UPOWAZNIAM PANA/IG ...eeuviiviiiiieiiiecie ettt sttt e sttt e s aeesb e estaesteesseesbeesseesseesseessessaassessseesbeesbeebessbeees

legitymujaca si¢ dOKUMENTEM tOZSAMOSCT ...vvievierereerierieireireeteesteereeereesesereesreesbesseessseesbeestessteeseesseesses

do odbioru mojej dokumentacji medycznej dotyczacej

(czytelny podpis pracownika w obecnosci, ktorego sktadane jest upowaznienie)
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Niewlasciwe skreslié¢



