SZPITAL JARCEWO

P Jarcewo; ul. Szkolna 12; 89-606 Charzykowy
SZTJiii !AL tel. 52 334 26 31, fax: 52 334 33 34

JARCEWO

OSWIADCZENIE PACIENTA
Upowaznienie dotyczace uzyskiwania informacji o stanie zdrowia pacjenta i
udzielonych swiadczeniach zdrowotnych oraz wgladu do dokumentacji medycznej

Ja (imig i NAZWISKO) ...t e ,
legitymujacy/a si¢ Dowodem Osobistym: seria: .................. 11010015 oA ,
WYAANYIN PIZEZ ..ttt e et ettt et et e et et e et e e e e e e et e et e e e ae e e e aeeenneennens ,
UTOAZONY/8 Wi o.nviiiiit it eaeaean LPESEL: o o ,
ZAMICSZKAY . e ,
telefon KOntaK oW Y: .. ..o

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia
I udzielonych mi $§wiadczeniach medycznych oraz wgladu do mojej dokumentacji
medycznej, sporzadzonej w Szpitalu Jarcewo.

Upowazniam nastepujaca osobe / osoby do uzyskiwania informacji o moim stanie
zdrowia 1 udzielonych mi $wiadczeniach medycznych oraz wgladu do mojej
dokumentacji medycznej, sporzadzonej w Szpitalu Jarcewo:

(pokrewienstwo)

(data i podpis pacjenta)
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