zagielmed:..

OSWIADCZENIE

Niniejszym oswiadczam, ze:

1. do otrzymywania informacji o stanie mojego zdrowia oraz udzielonych mi
Swiadczeniach zdrowotnych upowazniam:*

(adres z kodem oraz numer telefonu)

2. do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku mojej Smierci

upowazniam:*

(adres z kodem oraz numer telefonu)
3. nie wyrazam zgody na udzielanie komukolwiek informacji o stanie
mojego zdrowia oraz udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych;*

4. nie wyrazam zgody na udostepnianie komukolwiek mojej dokumentaciji
medycznej w przypadku mojej Smierci*

Podpis przyjmujacego oswiadczenie

EQUST - DRUKI MEDYCZNE
Lublin, Skowronkowa 16, tel. 0509 915 001

*) zbedne skresli¢



