Fundacja ,PROMYK SLONCA" prowadzaca zaktad leczniczy

Oddziat Fundaciji "Promyk Stofica” Centrum Diagnostyczno-Rehabilitacyjne

ul. Swobodna 8a, 50-088 Wroctaw

Tel. 7178277 77 w.1, rejestracja@promykslonca.pl  www.promykslonca.pl

NIP 522-249-89-83, REGON 011500547-00037 Nr cz. 1 000000001317, nr cz. VV 01

Wroctaw, dnia ...................o.....

OSWIADCZENIE

Ja nizej podpisany/a (Imie / Nazwisko):

tel. kontaktowy: adres e-mail:

DWyraZam zgode
D Nie wyrazam zgody
na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia zdrowotnego.

Do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach opieki zdrowotnej

D upowazniam

imie i nazwisko osoby upowaznionej oraz dane umozliwiajgce kontakt z ta osobg
Dnie upowazniam nikogo.
Do uzyskania mojej dokumentacji medycznej - we wszystkich prawnie dopuszczalnych formach udostepniania dokumentacji medycznej:

D upowazniam

imie i nazwisko osoby upowaznionej

Dnie upowazniam nikogo.

Podpis

data



