0 4 PRACOWNIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ SP ZOZ
UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW W HAINGWCE

‘ ul. Doc. Adama Dowgirda 9 17-200 Hajnéwka
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Wydanie Il z dnia 27.10.2023 r.

Data nadania UPOWAZNIENIa: ....cceeeireeerieireererere et e

Imie i Nazwisko pacjenta/ki

Numer PESEL :

Upowazniam (prosimy o zaznaczenie krzyzykiem odpowiedniej zgody)
[0 Do odbioru wyniku badan

Panig/ Pana (imi€ i NAZWISKO): ..ccuevuiriiieriieieie ettt et sttt saeenee e eneenean

Upowaznienie nalezy przedtozy¢ w rejestracji Pracowni Tomografii Komputerowej przy odbiorze wynikow.
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