UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nizej podpisana’y = i,
/imie i nazwisko/
PESEL:
legitymujaca/y sie dokumentem tOZSAMOSCI  .....vuvinireitintineit ettt eeeeeeenennn
/seria i numer/

upowazniam Panig/Pana L. et eas

/imie i nazwisko/
legitymujaca/ego sie dokumentem t0ZSAmMOSCi. . vvueeeueeeneeeeneeeenereeneeeenseeensneennns

/seria i numer/

do odbioru wyniku badania radiologicznego RTG/TK /USG*

* wlasciwe zakresli¢

Wysokie Mazowieckie dnia....................... ceee sesnenne
czytelny podpis pacjenta/opiekuna
faktycznego/opiekuna prawnego

Osoba odbierajqca wynik musi okaza¢ upowaznienie oraz swdj dokument tozsamosci.



