Oswiadczenie pacjenta poradni NZOZ ,, JUDYM” ul. Heleny 2, 30-838 Krakéw

NAZWISKO i IMI€..uuiuierieierieee ettt sre et st e e e r b ssen e PESEl.ceiiieeere e
Data urodzenia......cccvevereeceenenne. Adres ZamieszKania.......cocvueeieririirieriee sttt et st e e sesseneens
TelefoN.... e, ubezpieczony.......cccceeceeveeviennn. nr ubezpieczenia.......ccoeeeeeveeeeerievennnn.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 roku w sprawie dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania. W
indywidualnej dokumentacji dotacza sie nastepujace oswiadczenia

1) Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i
udzielonych mi swiadczen zdrowotnych.

Imie i nazwisko 0soby UPOWAZNIONE]......ccceeverveirrirrireceee e PESEL...vieietieteeteeee et
Adres ZamieszKania.....c.ooveeerireeieiriner s s et s s telefon... e
1a) nie wyrazam zgody na upowaznienie

2) Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskania dokumentacji medycznej, kserokopii,
wynikow.

Imie i nazwisko osoby upowaznionej........cceeoeeceeceevevnreeniene. PESEL...ocuieeieeeee ettt e e st st sre e

Adres ZamieSzKania......cooceevueeiceeieceeieece et e telefoN. e

2a) | nie wyrazam zgody na upowaznienie.

3) Oswiadczam iz wyrazam zgode lub zezwolenie Sadu Opiekurnczego na przeprowadzenie badania
lub udzielenie innego Swiadczenia.

4) Upowaznienie zawarte w pkt. 1-3 jest skuteczne réwniez w przypadku $mierci.

Czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego



