Warszawa, dnia

OSWIADCZENIE PACIENTA O UPOWAZNIENIU / ODMOWIE UPOWAZNIENIA DO
UZYSKIWANIA INFORMACIJI / DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

*w przypadku, gdy osobg sktadajgca wniosek jest osoba inna niz Pacjent (osoba ubezwtasnowolniona /
matoletnia):

1. UZYSKIWANIE INFORMACII O STANIE ZDROWIA | SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH UDZIELONYCH
PACJENTOWI

[1 Nie upowazniam nikogo L1 Upowazniam

Upowaznienie dotyczy $wiadczen udzielonych przez:
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,ul. Spartanska 1, 02-637
Warszawa.

] Wyrazam sprzeciw do udzielania moim bliskim informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych po

mojej smierci.

2. DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

[ Nie upowazniam nikogo [J Upowazniam

Upowaznienie dotyczy Swiadczen udzielonych przez:
Narodowy Instytut Geriatrii, Reumatologii i Rehabilitacji im. prof. dr hab. med. Eleonory Reicher,ul. Spartanska 1, 02-637
Warszawa.

O Wyrazam sprzeciw do udzielania moim bliskim informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych po

mojej Smierci.

Data Czytelny podpis

www.spartanska.pl

ODDANI PASII, AMBITNI W DZIALANIU - -

LECZYMY POKOLENIA - = a = L

Ul. Spartaniska 1, 02-637 Warszawa




