Centrum Medyczne

o | Platany

WNIOSEK/UPOWAZNIENIE

PESEL ..oneiii e, zwracam sie z proshg o wydanie kopii dokumentacji
medycznej mojej choroby znajdujgcej sie w Panstwa posiadaniu/upowazniam do odbioru:

» kopii dokumentaciji medycznej

» wynikéw badan
Panig/Pana

Prosze réwniez o przekazanie informacji w/w osobie odnosnie mojego stanu zdrowia.

Powyzsze upowaznienie ma zastosowanie rowniez w wypadku mojej Smierci.
LUB

[J Nie upowazniam nikogo do dostepu do mojej dokumentacji medyczne;.

czytelny podpis osoby przyjmujgcej
Whiosek/Upowaznienie

Centrum Medyczne Platany spdtka z ograniczong odpowiedzialnoscia spétka komandytowa

02-495 Warszawa, ul. Ryzowa 44, NIP 522-291-48-84, REGON 141739575, KRS 0000322530
tel. 022 244 58 88, tel./fax 022 244 58 85, e-mail: DobryDoktor@platanymed.pl, www.platanymed.pl
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