SAMODZIELNY PUBLICZNYZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W BOCHNI

,SZPITAL POWIATOWY” im.bl.MartyWieckiej
32-700 BOCHNIA, ul. Krakowska 31 " ISO 9001

LL-C (Certification)

Telefon: Centrala (0-14) 615-34-00; Dyrektor (0-14) 615-34-00; FAX (0-14) 615-32-02
e-mail:administracja@szpital-bochnia.pl

CERTYFIKAT 2018/2

Odbiér dokumentacji medycznej: poniedziatek — piatek, w godzinach 7*° — 14

Upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej

(Imi¢ i Nazwisko pacjenta)
Upowazniam do wydania dokumentacji medyczne;j:
a) do pelnej dokumentacji medyczne;j

b) jednorazowo do odbioru dokumentacji medycznej dot. ..........c.oiuiiniiniiii i e

Pana/nia:

Data Czytelny podpis pacjenta

Ustawa z dn. 30 sierpnia 1991r. — o zaktadach opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 14, poz. 89, art. 18 ust 3 pkt.1), zaktad udostgpnia dokumentacje
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu badZ os. upowaznionej przez pacjenta.
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