Oddziat Laboratoryjny PSSE w Kepnie

WNIOSEK

0 wydanie odpisu sprawozdania z badan

Whnioskuje o udostgpnienie dokumentacji medycznej tj. odpisu sprawozdania z badania.

Data WyKonania Datdania: ..........o.ieiiiii e
Dane 0S0bY DadaNe): ..o

(imie, nazwisko, PESEL/nr dokumentu tozsamosci)

Whioskuje o wykonanie odpisu sprawozdania z badania po raz pierwszy (wiasciwe zaznaczy¢ X):

[] TAK

[INIE

Whioskowang dokumentacj¢ (wtasciwe zaznaczyé X):
] odbiore osobiscie

[] odbierze osoba upowazniona:

(imig, nazwisko, PESEL/nr dokumentu tozsamo$ci osoby upowaznione;j)

(data i podpis osoby wnioskujacej)



