Upowaznienie do wydania kopii dokumentacji medycznej
(zalacznik do wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej)

Ja nizej podpisany oswiadczam, ze wyrazam zgode na wydanie z SG ZOZ w Chetlmku:
e kserokopii dokumentacji medycznej

Data i podpis osoby przyjmujacej upowaznienie Data i podpis



