' »Szpital Tucholski” sp. z 0. o

89-500 Tuchola, ul Nowodworskiego 14-18 Zatacznik nr 2 (Z1-3.3)

Upowaznienie
do odbioru dokumentacji medycznej

L. MIEISCOWOSE, QLA .. .uviiieieiieiiieiieiieie et ettt e ettt eseesteesteessaesssessseseseessessaessseassesseessaesseesaseebessnesnnes
2. Imig 1 NAZWISKO PACTEIILA . . ..eeiiiiiiiiieii ettt ettt ettt r e nreene e

3. AdIeS ZAMIESZKANIA .. .oeviiiieeeieiieeee ettt ee ettt e e et et eeeeeeseaaaaeeeeeessaaaateeeessasaaaeeeessssssassbarsesees
4. PESEL

5. Ja nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem osobistym Seria ...................... NI
upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktorej udostepnienie ztozytem wniosek w
dniu ..o, Pana (-1@) ....ooceeeieeeieeeee e legitymujacego (-a)

si¢ dowodem osobistym Seria .........cceeeveeerirreriiennnenn NI e

6. Upowaznienie jest jednorazowe.

(Podpis osoby przyjmujacej upowaznienie) (Data i czytelny podpis pacjenta)
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