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Dane Upowazniajacego

(imie i nazwisko) (miejscowo$¢, data)

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

OSWIADCZENIE

Pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdro-
wotnych.
UPOWAZNIAM PANIG / PANGA ... eeeeseeeeeee e
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(nazwa i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych

(leczenie miafo miejsce w okresie / leczenie w toku)

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody pethnomocnika lub dyrektora jest zabronione



