Upowaznienie do odbioru wyniku badania

miejscowos¢, data
Dane Pacjenta:
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Ja, nizej podpisana/-y, upowazniam Panig/Pana:
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Do odbioru moich wynikéw badan: RTG / TK / MMG

data, czytelny podpis

W przypadku osoby niepelnoletniej lub pozostajacej pod kuratela: imie, nazwisko i podpis
rodzica/opiekuna prawnego/pelnomocnika

data, czytelny podpis

Osoba upowazniona do odbioru wynikéw musi okaza¢ dokument tozsamosci wskazany w upowaznieniu.



