Kliniczny Szpital Wojewodzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej
w Rzeszowie

OSWIADCZENIA PACJENTA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*

UpowaZniam | nie upowazniam nikogo*do uzyskania dokumentacji medycznej za zycia, i po $mierci

data i czytelny podpis pacjenta | przedstawiciela ustawowego*

niepotrzebne skresli¢

Kliniczny Szpital Wojewoddzki Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krolowej
w Rzeszowie

OSWIADCZENIA PACJENTA / PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO*

Upowaziniam | nie upowazniam nikogo*do uzyskania dokumentacji medycznej za Zycia, 1 po $mierci

data 1 czytelny podpis pacjenta /| przedstawiciela ustawowego*



