C ’NA BATOREGO

/' CENTRUM MEDYCZNE W NOWYM SACZU

Upowaznienie do odbioru wynikow badan

zamiesSzKaly/-a........c.oooiiiiii

upowazniam Pana/Panig .............ccocoveiiiiiiiii i,
(imig i nazwisko)

legitymujacego/-g si¢ dokumentem tozsamosci:

(rodzaj, seria, numer)

do odbioru wynikéw moich badan:

L1 analitycznych LI RTG L1 USG

(rodzaj badan)

wykonanych w Centrum Medycznym ,,Batorego” w Nowym

SACZU, W dNIU ...t

(data) (czytelny podpis osoby udzielajqcej upowaznienia)

- Osoba odbierajgca wynik badania okazuje upowaznienie do
odbioru wynikow badan oraz swoj dokument tozsamosci.

- Wpyniki badan nie sq przekazywane telefonicznie ani osobom
nieupowaznionym.
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