Upowaznienie do wydania wyniku badania

(nalezy wypetni¢ formularz)

Dane pacjenta:

IMIQ I NAZWISKO ...ttt ae st e s e sae st saeenaenaennes

Ja nizej podpisany/-a

UPOWAazZNiam PaN@/PaNIg ..........c.ooeveeveieiriieiirineieeetectestessseseeseessaseaessesssessessnssnsetesssnsasenns

Do odbioru moich wynikow badan ................ccceeeiiiiiicicce e e

Upowaznienie wydane jest:* jednorazowo; do odwotania

Data, podpis

Osoba upowazniona:
Osoba odbierajgca badanie musi okaza¢ upowaznienie odbioru badan oraz swoj
dokument tozsamosci.

* - nie potrzebne skreslic.
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