OSWIADCZENIE PACJENTA

Imi¢ i nazwisko osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskania informacji o stanie jego
zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych:
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Pisemne o$wiadczenie pacjenta o uwapnieniu do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku
jego $mierci ze wskazaniem osoby upowaznionej, albo pisemne oswiadczenie pacjenta o braku
takiego upowaznienia:
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