Upowaznienie do odbioru wyniku badania ze Szpitalnego Zaktadu Radiologii

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL SP ZOZ W NOWE) o
SOLI Wydanie: 02

Wazne od 13.02.2023

Ja, nizej podpisany/a, PESEL

legitymujacy/a sie dowodem osobistym nr

upowazniam

legitymujgcego/ca sie dowodem osobistym nr

do odbioru mojego wyniku badania (wtasciwe zaznaczy¢):
[0 tomografii komputerowej [0 tomografii komputerowej serca
[J rezonansu magnetycznego (] zdjecia RTG

O mammograficznego

Nowa Sdl, dnia
czytelny podpis pacjenta

Szpitalny Zaktad Radiologii
TK/MR: tel.: 68 470 7401 RTG/USG: tel. 68 388 22 21
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