Zatgcznik nr 1 do IN-7.5(WSzZ)-04

OSWIADCZENIE O UPOWAZNIENIU DO UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby, ktorej dokumentacja medyczna dotyczy:

data wystawienia upowaznienia

Upowazniam nizej wskazang (wskazane) osobe (osoby) do uzyskiwania dokumentacji medyczne;j:

Dane osoby upowaznione;j: Dane osoby upowaznione;j:

ImIQ i ImIQ i
dowsd osobisty —numer dowsd osobisty —numer
R R R R

Upowaznienie ninigjsze obejmuje *:

1 dokumentacje medyczna z catego procesu leczenia pacjenta

L] dokumentacje medyczng z wybranych oKreSOW [8CZENIa.............ceuieeuriiiriiiercee e
L1iNNg dOKUMENLACIE, JAKG?.....cucveviecieteie ettt sttt

Podpis pacjenta lub jego przedstawiciela ustawowego

*w przypadku nie wskazania zakresu upowaznienia bedzie ono traktowane, jako réwnoznaczne z upowaznieniem do uzyskiwania catej dokumentacji medycznej chyba,
ze pacjent / przedstawiciel ustawowy pacjenta zmieni tre$¢ o$wiadczenia poprzez np. ztozenie nowego, odwotujacego poprzednie.
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