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SZPITAL UNIWERSYTECKI
W KRAKOWIE





	FORMULARZ 
	F-ZD-05/01

	
	Upoważnienie do:

 odbioru sprawozdania (wyników)/

odpisu sprawozdania (wyników) 
z wykonania badań laboratoryjnych

	4
nr wydania

	
	
	07.11.2025
data opracowania

	
	
	Strona: 1 z 1



Upoważniam do odbioru sprawozdania (wyników)/odpisu sprawozdania (wyników)*

z wykonanych badań laboratoryjnych:
	Imię (imiona)
	

	Nazwisko
	

	PESEL/ Nr dowodu osobistego

lub innego dokumentu potwierdzającego tożsamość *
	

	Data urodzenia
	

	Pieczątka  Oddziału/Poradni
	

	Pieczątka i podpis lekarza
	

	Adres zamieszkania

	

	Telefon
	

	Adres e-mail
	

	Podpis osoby badanej/ przedstawiciela ustawowego *
	


*  niepotrzebne skreślić
[image: image1.png]