SANATUS Med Sp. z o.0. Koszalin, dnia
75-621 Koszalin

ul. Zwirowa 10 IMie i NAzZWISKO .......oiiii

NIP: 6692524566

Regon: 361670838 AArES .o
PESEL

Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji medycznej

Upowazniam / Nikogo nie upowazniam

do uzyskiwania dokumentacji medycznej

podpis osoby upowazniajgce;j

Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informaciji o stanie

zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych

Upowazniam / Nikogo nie upowazniam
do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i udzielonych swiadczeniach

zdrowotnych

podpis osoby upowazniajgce;j

Oswiadczenie o wyrazeniu zgody na postepowanie 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 o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta.

podpis osoby upowazniajgce;j



