miejscowosc i data

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADANIA

Ja, nizej podpisana/y

imie i nazwisko
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np. dowod osobisty/paszport

upowazniam Panig/Pana

imie i nazwisko

legitymujaca/ego sie dokumentem tozsamosci

np. dowdd osobisty/paszport
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do odbioru wyniku badania radiologicznego RTG/TK*

* wiasciwe zakresli¢

czytelny podpis pacjenta/opiekuna
D-1 IRTG-4 faktycznego/opiekuna prawnego



