UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN:

PRZY ODBIORZE WYNIKOW NALEZY OKAZAC DOKUMENT TOZSAMOSCI OSOBY
UPOWAZNIONEJ

Dane Pacjenta:
IMIQ I NBZWISKO: oottt

Nr PESEL.:

Zgodnie z art. 23 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2012 r. poz. 159 z pdzniejszymi zmianami) upowazniam do
odbioru wynikéw badan laboratoryjnych nr zlecenia ............cccccocoeennen.n.

Pana/Pania:
L 1TSS = 4T ] o

Nr PESEL:

Data i podpis pacjenta

Stwierdzam przyjecie upowaznienia w dniu  ......oeiiiiiiiiiiiiinns

(podpis pracownika laboratorium
SP ZOZ MSWiA w Poznaniu)

Pieczatka zaktadu



