Zatgcznik nr 7 do Procedury postgpowania z pacjentem w Dziale Diagnostyki Obrazowej

W) CENTRUM OPIEKI MEDYCZNEJ W JAROSEAWIU oraz oddziatach szpitalnych podczas wykonywania badan radiologicznych.
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UPOWAZNIENIE DO ODEBRANIA WYNIKOW

JaNIZE) POAPISANY/A ... v ottt ettt et et et e e
(Nazwisko i1 imi¢, PESEL)

legitymujacy si¢ dowodem 0SODISEYM NUMET ........o.uiitii et e e e e e e enaeeens

upowazniam Pana/Pania: ... ... e
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do odbioru moich/mojego matoletniego dziecka” wynikéw badan:

Dane dZICCKa ... ...t
(Nazwisko i imi¢, PESEL)
ZANMIA. i
(Data wykonania badania) (Data i czytelny podpis)
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