UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW BADAN, RECEPT | ZLECEN NA WYROBY MEDYCZNE
WYSTAWIONYCH W RAMACH KONTYNUACJI LECZENIA ORAZ DO UDZIELANIA INFORMACJI
O STANIE MOJEGO ZDROWIA

Oswiadczam, Ze do odbioru wynikow moich badan, recept na leki i zlecen na wyroby medyczne,
wystawione dla mnie w ramach kontynuacji leczenia oraz do udzielania informacji o stanie mojego
zdrowia upowazniam:
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L] osoby trzecie, bez szczegotowego wskazania tych osob*.

Przyjmuje do wiadomosci i rozumiem, Ze kontynuacja recepty lub zlecenia, ktére moze odebrac dla mnie inna osoba, moze miec miejsce
tylko w przypadku lekow lub wyrobdw medycznych, ktore zostaty mi juz wezedniej przepisane przez lekarza na podstawie osobistego
badania, i ktorych potrzeba kontynuacji wynika z posiadanej przez lekarza dokumentacji medycznej.

*wlasciwe zakreslic podpis pacjenta
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