Centra Genetyki Medycznej GENESIS Sp. z o.0.

A ‘/ ul. Jana Henryka Dabrowskiego 77a, 60-529 Poznan
- S Gen ES 1S (9 pietro, budynek Nobel Tower)
“aaass a tel. 61 62 63 436, fax. 61 851 66 46,

Infolinia: 601 305 306, www.genesis.pl

Oswiadczenie o upowaznieniu do dokumentacji medycznej

................................................................................................. eesec: LI IEJE

(imie i nazwisko Pacjenta/rodzica/opiekuna prawnego)
(w przypadku pacjenta niepetnoletniego wypetnia rodzic lub opiekun prawny)

Dane dzieCKa:.........cuiiiiiiiiiee e PESEL: DDDDDDDDDDD
(imie i nazwisko)
Upowazniam do dostepu do informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych s$wiadczeniach zdrowotnych:

PANIG/PANA ... Rt e ettt ettt
ZAMIESZKAIG/EUO ...ttt Rt R et eR et e e n e a e e e e e e e
tel. KoNtaktowy........ccvvevieiiiiiei e ML

Data i czytelny podpis Pacjenta

Upowazniam do dostepu do dokumentacji medycznej, dotyczgcej mojego stanu zdrowia oraz udzielonych swiadczen
zdrowotnych:

L= LT = = T o - PSSR
ZAMIESZKAIG/EUO ..ttt e b e Rt e e et e e e

tel. KoNtaktowy.........c.ooeiiiiiiiiiiee e [ 1= VPP

Data i czytelny podpis Pacjenta
Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu (odpowiednie zaznaczy¢):

[1 do informacji o moim stanie zdrowia [1 do dokumentacji medycznej 1 nie dotyczy

Data i czytelny podpis Pacjenta

IV. Wyrazam zgode na przekazywanie informacji dot. wynikéw badan, dokumentéw i innych informacji medycznych za

pomocg (prosimy o wybér jednej opcji):
[ WYNIK BADANIA NA PLATFORMIE E-GENESIS (badania zlecone w Poradni Genetycznej)

(1 E-WYNIK? [1 ODBIOR OSOBISTY

1koniecznym jest zarejestrowanie konta w serwisie e-GENESIS
[ WYNIK BADANIA NA PODSTAWIE NUMERU ZLECENIA (badania zlecone prywatnie)

1 ONLINEZ [1 ODBIOR OSOBISTY

€-Mail?: . telefon Kom?2..... ..o
2 zgadzam sie, aby na wskazany powyzej nr telefonu komérkowego/adres e-mail przestano kod zlecenia do odczytu wyniku badania
genetycznego w wersji online. W celu odbioru wyniku badania genetycznego nalezy odwiedzi¢ strone: http://www.genesis.pl/e-wynik.

UWAGA: Lekarz specjalista genetyk zastrzega sobie prawo do osobistego wydania wyniku i dokumentacji medycznej podczas wizyty w Poradni Genetycznej. Jesli Pacjent nie odbierze
dokumentacji medycznej za pomocg e-wyniku, w terminie do 1 m-ca, dokumentacja bedzie mozliwa do odbioru tylko osobiscie w siedzibie Poradni Genetycznej w Poznaniu.

Data i czytelny podpis Pacjenta

V. Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie kompleksowego swiadczenia zdrowotnego.

Data i czytelny podpis Pacjenta
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