SPECJALISTYCZNY
OSRODEK OKULISTYCZNY

dr n. med. Malgorzata Jarzebinska-Vecerova Sp.J.

Upowaznienie Pacjenta do wydania dokumentacji medycznej

Ja nizej podpisany / na

rodzaj dokumentacji medycznej

Rodzaj upowaznienia * :

o Upowaznienie jednorazowe do wydania dokumentacji medycznej

o Upowaznienie state do wydania dokumentacji medycznej

o Upowaznienie na wypadek smierci

o Upowaznienie do zgody rownolegtej do wydania dokumentacji medycznej
(zgoda réownolegta jest to zgoda wyrazona rownoczesnie przez dziecko miedzy
16 a 18 r.Z. | rodzica/opiekuna prawnego)

Data i czytelny podpis osoby Data i podpis upowaznionego
upowazniajgcej do odbioru dokumentacji

Data i czytelny podpis osoby, w obecnosci ktorej zostat ztozony podpis
* wltasciwe zaznaczyc¢



