Zwolen,dnia............ r.

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA WYNIKU BADANIA LABORATORYJNEGO

Dane pacjenta:
JaNiZe) POdPISANY ... .
Zamieszkaty/a ... ..o
Legitymujacy/a sie dowodem osobistymnr ... ... ...
NE PESEL ..
Dane osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania
Upowazniam Panig/Pana . ..........coouiiuii e
Legitymujaca/ego sie dowodem osobistymnr............... ... .

Do odbioru wyniku badania laboratoryjnego wykonanegow dniu................ r.
data badania

Data i czytelny podpis Data i czytelny podpis

osoby udzielajacej upowaznienia osoby odbierajacej badania

Formy odbioru wyniku badania w Zaktadzie Diagnostyki Laboratoryjnej SPZZOZ w Zwoleniu:
e W celu osobistego odbioru wyniku prosimy poda¢ nazwisko i imie oraz okaza¢ dokument
tozsamosci;
e Na podstawie upowaznienia. Osoba upowazniona musi okaza¢ upowaznienie do odbioru
badania oraz swéj dokument tozsamosci.



