Zatgcznik nr 2 Procedura Udostepnianie dokumentacji medycznej — PP 4 / KAT
Zarzgdzenie Dyrektora Szpitala nr 89/2024 z dnia 11.07.2024 r.

Bonifraterskie . . . . o
Centrum Medyczne Upowaznienie do odbioru dokumentacji

. Wydanie: 6
medycznej

Stronalz1

. IMiE i NAZWISKO PACIENTA: cuiivirieeeee ettt st st e e bbb e e e e e eneene

. Nr PESEL:

. Ja, nizej podpisany, legitymujacy sie dowodem osobistym seria ......... NI eveceeiienienen,

upowazniam Panig/ Pana e e e s

legitymujacy/ legitymujgcego sie dowodem 0sobistym seria .......cc... N coeeveveecveeeevvee e,

mojej dokumentacji medycznej, o ktérej udostepnienie ztozytem wniosek w dniu

. Upowaznienia jest jednorazowe.

Data i czytelny podpis pacjenta

Zadna cze$¢ niniejszego dokumentu nie moze zosta¢ zmieniona ani kopiowana bez zgody Dyrekcji Szpital Zakonu Bonifratréw pw. Aniotéw Strézéw w Katowicach




