Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej
w 107 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig SPZOZ
w Walczu

Zal. nr3

Uwaga:
Upowaznienie do wydania dokumeniacji medycznej wymagane jest w przypadku upowaznienia osoby innej
niz wskazana w dokumentacji medycznej.

Upowazniam Pana/Pania
Imig¢ i1 Nazwisko

...................................................................................................................................................

do odbioru dokumentacji medycznej Pana/Pani:
Imie i Nazwisko

..................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................

/data/ ;’Lzytelny podpis Upowazniajacego/



