PA/ Z1/02

! ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA
/*/ ST Strona 1/1
'WLATAWIEC

Udostepnianie dokumentacji archiwalnej
w SPZOZ w Swidnicy

Wydanie 6

Zatgcznik nr 3

Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej

Upowazniam Pana / Panig:

1, S T s im0 05 S i S 5 0 B SO B D S T
Legitymujacego(ca) si¢ dokumentem toZsamoscCl..........oovvueieininiiiieiinnenn.
Do odbioru dokumentacji medycznej Pana / Pani:
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Legitymujgcego(ca) si¢ dokumentem toZsamoscCi..........ovvuevuiuiiiinninnnnnnn.

(data i czytelny podpis upowazniajgcego(cq)

Niniejsza procedura jest wlasno$cig Samodzielnego Publicznego Zespohi Opieki Zdrowotnej w Swidnicy.
Zabrania si¢ jej kopiowania i rozpowszechniania bez zgody Dyrektora.




