0] S WIADCZENIE (Swiadczeniobiorcy)

legitymujaca/y si¢ dowodem osobistym seria ................. 111 G
A 08 T o) 7/ P
Urodzona/y W o....oveeiiiiiiii e Pesel oo
ZamieszKala/y ...
telefon KOntaktowy ...

Oswiadczam, ze wyrazam zgodg na pobyt w Zaktadzie Opiekunczo — Leczniczym w Centrum

Medycznym SKALKA w Bukownie.

Podpis pacjenta

Oswiadczam, ze do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia, udzielonych §wiadczeniach

zdrowotnych 1 do uzyskania mojej dokumentacji medycznej upowazniam:

- PaNIg/Pana ... e,
POKIEWIENSTWO ..o zamieszkala/ego ...
telefon KONtaAKIOWY ...uviee it e e e
- PaNIg/Pana ... e

POKIEWIENSTWO ..o zamieszkala/ego ...

Podpis pacjenta

Oswiadczam, ze nikogo nie upowazniam do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia,

udzielonych §wiadczeniach zdrowotnych i do uzyskania mojej dokumentacji medyczne;.

Podpis pacjenta



