Zatacznik 9 do PB LB 01

Powiatowa Stacja Sanitarno-Epidemiologiczna
83-200 Starogard Gdanski
ul.Kanatowa 5

UPOWAZNIENIE
Upowazniam Pania/Pana ..........ccccoceviiniiiiiniiniiiiniceecececeeeceeee leg. si¢
dokumentem toZSamOSCI NI: ......c.ccovveevierieeiieiieereeriee e do odebrania wynikoéw
badan laboratoryjnych pacjenta .........c.cccooceviieiiiniiiinieneeeeee e z punktu

przyjmowania prob w PSSE Starogard Gdanski.

Data: ....ocooevieiiiiieieeee Czytelny podpis osoby zlecajacej badanie



