
Laboratorium Centralne

UPOWAŻNIENIE

Upoważniam panią/pana

…......................……....…………................................
(imię i nazwisko osoby odbierającej wyniki)

do odbioru moich wyników laboratoryjnych.

Dane pacjenta:

…..........................................…………........................
imię i nazwisko

…....................………….............……….................…
PESEL

….....................……..…........
podpis
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