	[image: image1.png]>

SZPITAL UNIWERSYTECKI
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	FORMULARZ 
	F-ZD-10/01

	
	Upoważnienie do odbioru sprawozdania 
z wykonania badań laboratoryjnych 
	3

nr wydania

	
	
	5.03.2020

data opracowania

	
	
	Strona: 1 z 1












Kraków, dn…………

Proszę o wydanie wyniku badania laboratoryjnego/odpisu  dla pacjenta:

Imię……………………………………………………………………………….

Nazwisko………………………………………………………………………….

Legitymującego się nr PESEL…………………………………………………….










Podpis


Upoważniam Panią/Pana………………………………………………….

Legitymującego się nr dowodem osobistym nr……………………………………

do odbioru wyniku/sprawozdania badania laboratoryjnego.










Podpis
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