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UPOWAZNIENIE / REZYGNACJA *

Upowazniam do uzyskania mojej dokumentacji medycznej z
tutejszego Zaktadu Opieki Zdrowotnej

Upowazniam do informowania o moim stanie zdrowia i
udzielanych Swiadczeniach zdrowotnych przez tutejszy Zaktad
Opieki Zdrowotnej

Upowazniam do odbioru moich recept w tutejszym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej

Upowazniam do odbioru moich zlecen na zaopatrzenie w wyroby
medyczne w tutejszym Zak}tadzie Opieki Zdrowotnej
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