Zatgcznik nr 3 Procedura Udostepnianie dokumentacji medycznej — PP 4 / KAT
Zarzadzenie Dyrektora Szpitala nr 89/2024 z dnia 11.07.2024 r.

Bonifraterskie
Centrum Medyczne

Oswiadczenie osoby bliskiej Wydanie: 6 Stronalz1

Ja nizej podpisany: .....cveveneieeie s

Imie i nazwisko wnioskodawcy:

Nr PESEL:

legitymujacy sie dowodem osobistym seria ............

bliskg dla Pani/ Pana: ........ccccceeeerevecrereeecrenennen.

Imie i nazwisko pacjenta:

0] SRS oswiadczam, ze jestem osoba

Nr PESEL:

Data i czytelny podpis osoby bliskiej

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




