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Ja, nize) podpisany (@) ......ooveriiniiii i PESEL.........cooiiiiiii,
ZaMIESZKATY(@) . .ot e

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kopii / wydruku dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w
Panstwa posiadaniu, dotyczace] 1eCzenia. .........oouiiiiiiiiii i e

Dokumentacj¢ z w/w okresu pobieram:

[l pierwszorazowo,
1 kolejny raz

UPOWAZNIENIE

Prosz¢ o wydanie kopii dokumentacji medycznej, wskazanej przeze mnie osobie
upowaznionej, jezeli nie zostala jeszcze upowazniona do odbioru dokumentacji
w Humana Medica Omeda sp. z o.0.

Imi¢ i Nnazwisko 0SODY UPOWAZNIONE]. .. ..uvientintt ettt et et e e e e eaeeneanaas

Adres zamieszkania 0SODY UPOWAZNIONE] . .. .ueuute et ettt et ete et et eaee et eneeeaeenneenns

Upowaznienie te jest wazne jednorazowo w dniu odbioru kopii dokumentacji.

Data.............ooooenn. Czytelny Podpis Wnioskujacego........ooevvevnivininiiiinenininn.n.



