Upowaznienia

1. Do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia upowazniam:

Data..........ooovviviinnnn. Podpis pacjenta ............ccoeeiiiiiiiiiiii,

2. Do wgladu w mojg dokumentacje¢ medyczng upowazniam:

IMIQ 1 NAZWISKO ..ttt e e e e

Data.........coooviiinnnnn. Podpis pacjenta .............cooiiiiiiiiiii e,

3. Do wgladu w dokumentacje medyczng po mojej Smierci upowazniam:



