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Dane pacjenta:

PESEL

Oswiadczenie

Dziatajgc w imieniu wiasnym

na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta w zwigzku z §8 ust. 1 Rozporzadzenia w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania

Sekcja A
Upowazniam;

IMI€ I NAZWISKO ..ot

O Upowazniam do uzyskiwania informagii o stanie zdrowia pacjenta i
udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych

O Upowazniam do uzyskiwania dokumentacji medycznej pacjenta.

Czytelny podpis

Sekcja B

O Nie upowazniam nikogo.

Czytelny podpis

Sekcja C

O Wyrazam zgode na przeprowadzenie badania i innego swiadczenia
zdrowotnego.

Czytelny podpis




