UPOWAZNIENIE

Ja, nizej podpisany/a . . . ... e
nazwisko i imie pacjenta

upowazniam Panig / Pana .......cocuoiuiiii i et e e e e
nazwisko i imie osoby upowaznionej

ZAMIESZKAIEGO/G ... e
go'a adres osoby upowaznionej

do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych.

Warszawa, dn. ..........coviieennn.
czytelny podpis pacjenta



