Zalacznik nr 2 do Zasad udostepniania dokumentacji medycznej
do Zarzadzenia nr 148./2022 Dyrektora Szpitala Powiatowego w Chrzanowie

SZPITAL 32.500 Chrzanéw. ul. Topolowa 16 tel. 32-624-70-00
- rzanow, ul. 1opolowa
*r POWIATOWY i: sekretariat@szpital hp | fax 32-623-94-28
e-mall: seKkretaria SzZpltal-Cnrzanow.
W CHRZANOWIE P P www. szpital-chrzanow.pl
UPOWAZNIENIE

do odbioru dokumentacji medycznej
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5. Ja, nizej podpisany/a legitymujgcy/a sie Dowodem Osobistym seria .............. ] SR
upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktérej udostepnienie ztozytem/am

whniosek w dniu .......c..........

Data i czytelny podpis pacjenta Data i czytelny podpis osoby upowaznionej



