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Oswiadczam, ze osobg upowazniong do otrzymania informaciji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych
oraz do uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej, rowniez w przypadku $mierci, czynie:

Nazwisko i imie (rodzic/opiekun) Adres zamieszkania z kodem pocztowym Nr telefonu

Data ....ooooiiiiieeii Podpis pacjenta(Ki) .........coouiieieieiiiiiee e

Oswiadczam, ze nie upowazniam zadnej osoby do otrzymania informac;ji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych oraz do uzyskiwania kopii dokumentacji medycznej, rowniez w przypadku $mierci.

Data ..o Podpis pacienta .......coooviiiiiii
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Nr statystyczny choroby
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[tak” lub nie”

Niezdolnos¢ do pracy
od - do




