Zatacznik nr 6 - Druk upowaznienia do odbioru wynikéw badan

+

UPOWAZNIAM P. vttt st eee et est s tes e e e st s ste st sresaeeesessasstes e sensensteneeses
(imie i nazwisko osoby upowaznionej)
(seria i nr dokumentu tozsamosci)
do odbioru wynikéw moich badan obrazowych ..........ccccovveeeniniceeciecene Z2dNia e,

(rodzaj badania)

(imie nazwisko pacjenta) (PESEL pacjenta) (czytelny podpis pacjenta)



