MEDICA @

laboratorium analiz medycznych

Whniosek o wydanie odpisu/kopii sprawozdania z wynikéw badan
laboratoryjnych

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:
Imie i nazwisko:

PEseL: [ I [T T T T T T ]]

Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):| | = | M [ | | |

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamoS$c:

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)
Imie i nazwisko:

PESEL: [ [ I T T T T T 1TLT]
Data urodzenia (dzien-miesigc-rok):[ | H | M | | | |

W przypadku osoby nieposiadajgcej numeru PESEL nazwa i numer dokumentu stwierdzajgcego tozsamos$c:

Prosze o wydanie odpisu/kopii sprawozdania z wynikéw badan laboratoryjnych

z dnia (dzieri-miesigc-rok): [T HIHITITT]

Odpis/kopia sprawozdania z wynikéw badan laboratoryjnych (zakreslic wtasciwg odpowiedz):
[1Zostanie odebrany/a osobiscie

[1Zostanie odebrany/a przez upowazniong osobe (w tym wypadku nalezy wypetni¢ druk: ,,Upowaznienie do

odbioru sprawozdania z wynikéw badan laboratoryjnych”)

Czytelny podpis pacjenta Data

Podpis pracownika Laboratorium MEDICA

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentaciji.

Data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacji

Data i podpis pracownika Laboratorium MEDICA



