WBIALOGARDZIE SP. Z0.0.

c+ CENTRUM MEDYCZNE
N

Zatacznik Nr 1 do Zarzadzenia Nr 09/2025

Biatogard, dnia ......cccceeevereveneenenen.

UPOWAZNIENIE
| Cze$¢ — wypetnia pacjent
1. Dane pacjenta
T g 1T g P ATV ] o T PRSPPI
Nr PESEL.
2. Nazwa komorki medycznej (0ddziat/poradnia) .............c.ccouveeeueviieeeieceeece e s

3. Wynik badania: TK o RTG 0 USG o HISTOPATOLOGICZNY o CYTOLOGIA o KARTA
INFORMACYINA O

5. Sposéb odbioru wyniku badania:

a. osobiscie*

b. przez upowazniong osobe

c. poczta na wskazany adres

4b. Osoba upowazniona do odbioru badania

(imie i nazwisko osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania)

Nazwa dokumentu

potwierdzajgcego nr PESEL
tozsamosé

Data i podpis osoby upowazniajacej (pacjenta)
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4c. Adres, na ktory ma zosta¢ wystany wynik badania

(adres do wysytki wyniku badania)

Data i podpis osoby upowazniajgcej (pacjenta)

*jesli odbior osobisty prosze nie wypetnia¢ pozostatych punktéw

Il Czeé¢ — wypetnia pracownik komérki medycznej

Pieczed komorki MedyCznej ......cccuveveveeciiiiiiieciiiee e

POTWIERDZENIE WYDANIA WYNIKU BADANIA

Dokument potwierdzajgcy

Data ........cc.cc....... tozsamosci Zgodny [ Niezgodny []
Imie i nazwisko osoby
wydajgcej wynik badania
(podpis i pieczec¢)
Il Czes¢ — potwierdzenie odbioru
Data i podpis pacjenta lub osoby upowaznionej do odbioru wyniku badania
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