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UPOWAZNIENIE

‘.;
do udzielenia informacji o stanie zdrowia, odbierania recept i zlecen
oraz dostepu do dokumentacji medycznej, rowniez po sSmierci pacjenta
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Pesel pacjenta:

[] Osoby upowaznione*:
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Pesel:
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Pesel:

[] Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie mojego
zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych.”

[[] Prosze o anulowanie moich poprzednich oswiadczen dotyczacych
upowaznienia innych oséb.*

{Czytelny pndpis pacjenta)
" wlasciwe zaznaczyc

Upowaznienie
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