Zatgcznik nr 2 do QP-027/0, PP4

Szpital Specjalistyczny Ducha
% Swietego w Sandomierzu

27-600 Sandomierz

ul. Schinzla 13

Sandomierz, dnia: / /

UPOWAZNIENIE
DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej wymagane jest w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.

Upowazniam Pana/Panig: Imi€ i NAZWISKO......cccccccieieereeieieeeeee ettt vverse vt s s s e eae e
Legitymujacego(cg) sie dokumentem tOZSAMOSCI: .uuuuererrsssssssssssssrssnnennimmmmemessessesessssssnsssssasssnssnsss

do odbioru dokumentacji medycznej Pana/Pani:
IMIEQ T NQZWISKO ....evviiiiiiiiiieec ettt e sae b et e e eb e s e e e sbesbesasesaesbenbensesbestesnnes

Legitymujacego(cg) sie dokumeNntem tOZSAMOSCI: .uuicuuieeeiiieeiiiieeeeie e st s e eees

(data) (czytelny podpis upowazniajgcego)




