Zatacznik nr 2

UPOWAZNIENIE
do odbioru dokumentacji medycznej

PESEL ..ttt ettt b bbbttt bbb nes
legitymujacy/a si¢ dowodem osobistym Seria...................... 11111101 (<) P
upowazniam

............................................................ (zngznazwzsko)
PESEL. ...ttt ettt bR bRt Rttt et bbb e et e Rt nns
legitymujacego/ca si¢ dowodem osobistym seria................... NUMET .o

do odbioru z Zaktadu Pielegnacyjno — Opiekunczego im. Sw. Jozefa w Pleszewie
dokumentacji medycznej dotyczacej:

O mojej osoby
U osoby, w stosunku do ktérej jestem ustanowionym sagdownie opiekunem prawnym t.j.

U innej osoby

(imie i nazwisko tej osoby, Pesel)

ROdZ&lj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan, inna)

data i czytelny podpis osoby upowazniajqcej

Sprawdzono tozsamos$¢ osoby upowaznione;j

data i czytelny podpis osoby wydajgcej dokumentacje medyczng



