Zatacznik nr 2 do Procedury QP-003/0G/Z1, Wyd. 8

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(wypehi¢ tylko w przypadku, gdy dokumentacja bgdzie odbierana przez inng osobe niz wnioskodawca)

(imig i nazwisko)
Legitymujgcego/cej si¢ dowodem osobistym nr

data i czytelny podpis

* proszg uzupehic¢ w przypadku, gdy pacjent zmart lub pacjentem jest osoba matoletnia, catkowicie
ubezwtasnowolniona albo niezdolna do $wiadomego wyrazenia zgody



