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Upowaznienie do odbioru / wystania wynikéw badan
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do odbioru moich wynikéw badan.
Data i czytelny podpis pacjenta

Woyniki badan najlepiej odebrac osobiscie na podstawie dokumentu tozsamosci lub przedstawionego upowaznienia.
UWAGA! NIE PRZEKAZUJEMY WYNIKOW BADAN TELEFONICZNIE

(Rozporzadzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej
przetwarzania z dnia 09 listopada 2015 r.).
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