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Oswiadczenie o upowaznieniu oscby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej

Upowazniam / Nikogo nie upowazniam

do uzyskiwania dokumentacji medycznej

....................................................................

............................................

podpis osoby upowazniajacej

Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o stanie

zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych

Upowazniam / Nikogo nie upowazniam

do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych $wiadczeniach

zdrowotnych

............................................

podpis osoby upowazniajgcej

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na postgpowanie medyczne
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody

na badanie lub inne $wiadczenie zdrowotne na zasadach okreslonych w rozdziale 5 ustawy
z dnia 6 listopada 2008 roku z poéZniejszymi zmianami.

podpis osoby upowazniaigce]



