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do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielanych swiadczeniach zdrowotnych.
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do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej.

Wyrazam zgode / nie wyrazam zgody** zgode na przeprowadzenie badania lub udzielenie innego $wiadczenia
zdrowotnego na zasadach okreslonych w rozdziale 5 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjentai
Rzeczniku Praw Pacjenta.

(czytelny podpis)

*Jesli pacjent nie upowaznia nikogo do uzyskiwania informacji o swoim stanie zdrowia i/lub do uzyskiwania
dokumentacji medycznej, powinien postawi¢ wyrazng kreske nad kropkowana linia.

**Niepotrzebne skresli¢.
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