Zatgcznik nr 1 do instrukcji I/RP2 LPT

+ SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
ML DR ANTONIEGD JURASZA
WBYDGOSZCZY
Zakfad Patomoifolugii Klinicanej
e AL Carieesndodowadel B84 yaeosaez
tol, SZFEREA07, fax: B2/508'4089
€ patenmo fologad® waszap

DRUK UPOWAZNIENIA DO ODBIORU WYNIKOW

{imie i nazwisko osoby upowaznione;j)

................................................................................. do odbioru rozpoznania patomorfologicznego.
(seria i numer dokumentu tozsamosci)

(imie i nazwisko pacjenta) (PESEL pacjenta)

(czytelny podpis pacjenta)



