Zaktad Diagnostyki Laboratoryjnej
UL Szpitalna 7, 64-000 Ko$cian
tel. 65 5 120 855.

JEDNORAZOWE UPOWAZNIENIE DO WYDANIA WYNIKU BADANIA
LABORATORYJNEGO OSOBIE WSKAZANEJ PRZEZ PACJENTA

Oswiadczam, ze ja nizej podpisanaly (PacCient) .......cccoooiiiiiiiiiiiiiieet ettt st e s
identyfikujacy si¢ numerem PESEL........c.ccociiiiiiiiiiiiie ettt s upowazniam
Pania/Pana .......oc.oooiiiiiiiii et a e st st h et eh e bt s ae e an e en et neeaenae
legitymujacego si¢ dowodem tOZSAMOSCI SEITA/MUIMET.........c.eeuieruiriienieniieieeiieteeeeteeee e eee e eeeneeneens do odbioru

mojego wyniku badania laboratoryjnego/ wyniku badania mojego dziecka*.

(* zaznaczy¢ wiasciwe).

Podstawg do odbioru wyniku badania laboratoryjnego jest upowaznienie oraz

okazanie dowodu tozsamosci przez osobe odbierajgca.

Data/ czytelnie imi¢ i nazwisko Pacjenta Data/ czytelnie imi¢ i nazwisko osoby odbierajacej wynik



