Zatqcznik nr 2 do Instrukcji Udostepniania
Informacji i Dokumentacji Medycznej,
wydanie V z dnia 14 marca 2024

Upowaznienie
do uzyskania dokumentacji medycznej

Upowazniam Pana/Panig:
NAZWISKO T 1M tuuireiniiuiieiiiiiaiieiitentintieseesessntonssesnsonssssssssssnssnsssssssnssnsssssssnsonsens

Legitymujacego/(ca) sie¢ dowodem osobistym nr....... 1] o 1 PESEL...ccccvevuinnenn..

Do uzyskania mojej dokumentacji medycznej:

NAZWISKO T IIMHE 1euuininieiniiieiniiieintrieraretsesasessssnsessssasessssasessssssssssssssssssassssssnsasss
Legitymujacego/(ca) sie dowodem osobistym nr....... 1] A T- RN PESEL..ccovvvniininnnnnn.
Miejscowosé, data ™ Czyteiny podpis upowazniajacego

Uwaga:

Upowaznienie do uzyskania dokumentacji medycznej wymagane jest w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.



