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OSWIADCZENIE DOT. ZGODY
NA OTRZYMYWANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ DROGA ELEKTRONICZNA

Upowazniam Pania/Pana:

Numer wykonywania zawodu (JESli dOtYCZY)..........ouiiiiiii e
do otrzymywania drogg elektroniczng wynikéw, dokumentow
i innych informacji medycznych, dotyczacych Pacjentow skierowanych z

jednostki:

(dane wpisac czytelnym pismem)

Data, pieczgtka Osoby upowaznionej/Reprezentanta Jednostki Kierujgcej
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