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OSWIADCZENIE

ZGODA NA BADANIE KRWI W KIERUNKU HIV

Imie i nazwisko

Adres

Pesel

Wyrazam zgode na wykonanie oznaczenia w kierunku zakazenia HIV.

Czytelny podpis

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




