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UPOWAZNIENIE PACJENTA DO DOSTEPU
DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
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do uzyskiwania dostgpu do dotyczacej mnie dokumentacji medyczne;j.
Upowaznienie obejmuje prawo do:

[ odbioru*

L1 wgladu*

[] uzyskiwania kopii*

L] wyciggow* lub odpisow

data i czytelny podpis osoby upowazniajacej czytelny podpis osoby upowaznionej

Niniejsze upowaznienie ma charakter :

[] jednorazowy*

L1 staty*

data i czytelny podpis osoby upowazniajacej

*\whaéciwe zakreéli¢
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