<{,’) Centrum Medyczne Intercor

UPOWAZNIENIE

(Upowaznienie pacjent sktada osobiscie w rejestracji Centrum Medycznego Intercor)

Dane upowazniajgcego:

IMI€ I NAZWISKO ...ttt e PESEL

upowazniam Pana/Paniq:
Dane Upowaznionego:

IMI€ I NAZWISKO ...ttt e PESEL

Do:

Rodzaj upowaznienia

Podpis

Odwotanie
upowaznienia
(Data i podpis)

Udostepniania informacji na temat stanu mojego
zdrowia i udostepniania mojej dokumentacji medycznej
(recepty, skierwania, wyniki itp.)

Udostepniania dokumentacji medycznej takie w
przypadku mojej smierci




