Zalacznik nr 1 do ZI - 6 — ,,Upowaznienie do odbioru wyniku badania”
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA
Ja, nizej podpisana/y

/imie i nazwisko/

PESEL:

legitymujaca/y sie dokumentem t0ZSAMOSCI  .ioceeriieriieenieeieerte ettt
/seria i numer/

upowazniam Paniag/ Pana e e s rree e e e
/imie i nazwisko/

legitymujaca/ego sie dokumentem t0ZSamOSCI ..ooccveevieerieenieenieee e
/seria i numer/

do odbioru wyniku ........coooiiiiiii

Dnia ....oovvviiiiiiiiiii

czytelny podpis pacjenta/opiekuna
faktycznego/opiekuna prawnego

Osoba odbierajqca wynik musi okazac¢ upowaznienie oraz swoj dokument tozsamosci.



