Zalacznik nr 4

do Regulaminu udost¢pniania
dokumentacji medycznej
Powiatowego Centrum Zdrowia
POWMED

z dn. 15 czerwca 2026 1.

OSWIADCZENIE PACJENTA
O UPOWAZNIENIU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

OSODA UPOWAZIIAJICA v v ettt ettt et e e et et et et et et et et e et et et e eae et eaneeaeaneas
/imi¢ nazwisko /

OSODA UPOWAZIIONA. ...\ e ettt ettt et ettt et et e et et et e et et e et e et et e et et e e eeneeneeneanes
/imi¢ nazwisko /

Rodzaj upowaznienia

] odbiér wynikéw badan RTG | odbiér recept i zlecen
[ ] odbiér wynikow badan USG

[] dostep do dokumentacji medycznej POZ / Por. Chirurgii Ogélnej / NiSOZ*
[ informacji o stanie zdrowia POZ / Por. Chirurgii Ogélnej / NiSOZ*

[ | odbiér dokumentacji lekarskiej za zycia i w razie $mierci

Waznos¢ upowaznienia

] jednorazowo — dotyCzy: .......ooviiiiiiiiiiiiiiiiaann, /wpisaé¢ date badania / porady lekarskiej/
[l do odwotania

[ oodeooiiiii do....ooovinnin.

Podpis pacjenta miejscowos¢, data

*  wlasciwe podkresli¢



