]:é;\ Szpital Kliniczny im. dr. Jozefa Babinskiego N

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

jomig MALOPOLSKA

ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA W88I‘Sja Stl’if}i nr
Nr dok.
Zal. Nr 2 do P-02/10 Udostepnianie i obieg dokumentacji medycznej Obowigzuje od: | Klasyfikacja
oraz udzielanie informacji dotyczacych pacjentow 01.04.2025 | wewngtrzny
Zalacznik nr 2 do P-02/10
Krakow, dnia ......cooevvvveeeeeeennnnnn
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Upowazniam™ Panig/Pana ... ,
(Imi¢ i nazwisko)
numer dowodu osobistego lub PESEL
Nr telefonu kontaktowego.............oooviiiiiiiiiiiiin.

D do odbioru mojej dokumentacji medycznej (wskazanej we wniosku).

D do odbioru dokumentacji medycznej (wskazanej we wniosku) mojej/mojego

(imi¢ 1 nazwisko pacjenta)
ktorego (e]) jestem przedstawicielem ustawowym/ opiekunem™*:.

Imig 1 NazZWISKO: . ...oeiiiiiiie

POTWIERDZENIE TOZSAMOSCI, data ............coo.ivoooeeeeeseeeoeoeoeseeeeeeee

(podpis pracownika)

[]

Zaznaczy¢ wlasciwe

* w przypadku osoby prawnej wpisa¢ nazwe firmy i adres jej siedziby.




