Z-01 /PG P5 Oswiadczenie Pacjenta o upowaznieniu / odmowie upowaznienia do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej, wydanie 1

Oswiadczenie Pacjenta o upowaznieniu / odmowie upowaznienia do
uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i dokumentacji medycznej *

Ja nizej podpisany/na

I:I Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia i Swiadczeniach
zdrowotnych, a takze do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej*

[]

Pana/Panig ...

Upowazniam niniejszym*

Udostepniam takze kontakt z niniejszg osobg upowazniona:
Telefon: ..o
AAIES: i

PanNa/Panig .......oooeeiiiiiiiiiieciie e

Udostepniam takze kontakt z niniejszg osobg upowazniona:
Telefon: ..o
AAIES: i

Pana/Panig ........ooooiiiiiiiiieee e

Udostepniam takze kontakt z niniejszg osobg upowazniona:
Telefon: ..o
AAIES: i

Do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia i $wiadczeniach zdrowotnych udzielonych mi
w NZOZ CORPOMED Centrum Rehabilitacji Mitosna.

Do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej sporzgdzonej w NZOZ CORPOMED Centrum
Rehabilitacji Mitosna.

Miejscowos¢, data i czytelny podpis upowazniajgcego

Miejscowosé, data i czytelny podpis przyjmujgcego oswiadczenie

* zaznaczy¢ wtasciwe



