
DO ODBIORU MOJEGO WYNIKU BADANIA: ( właściwe zaznaczyć         ) 

DO ODBIORU MOJEGO WYNIKU BADANIA: ( właściwe zaznaczyć         ) 

WYNIK LABORATORYJNY   *prywatny *na zlecenie lekarza 

WYNIK BADANIA RTG

DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

INNY

WYNIK LABORATORYJNY   *prywatny *na zlecenie lekarza 

WYNIK BADANIA RTG

DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

INNY

* PRZY ODBIORZE WYNIKU OSOBA UPOWAŻNIONA PROSZONA JEST O OKAZANIE DOWODU OSOBISTEGO

* PRZY ODBIORZE WYNIKU OSOBA UPOWAŻNIONA PROSZONA JEST O OKAZANIE DOWODU OSOBISTEGO

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODBIERAJĄCEJ WYNIK

IMIĘ I NAZWISKO OSOBY ODBIERAJĄCEJ WYNIK

PESEL

PESEL

PESEL OSOBY ODBIERAJĄCEJ WYNIK

PESEL OSOBY ODBIERAJĄCEJ WYNIK

WWW.EDORMED.PL

WWW.EDORMED.PL

PACJENT

PACJENT

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA

IMIĘ I NAZWISKO PACJENTA

PESEL

PESEL

PESEL PACJENTA

PESEL PACJENTA

UPOWAŻNIA PANA/PANIĄ*

UPOWAŻNIA PANA/PANIĄ*

ul. Bankowa 1 | 66-100 Sulechów 
tel. 68 385 33 00   

ul. Bankowa 1 | 66-100 Sulechów 
tel. 68 385 33 00   

U P O W A Ż N I E N I E  D O  O D B I O R U  W Y N I K U

U P O W A Ż N I E N I E  D O  O D B I O R U  W Y N I K U

CZYTELNY PODPIS PACJENTA

CZYTELNY PODPIS PACJENTA

SULECHÓW DNIA

SULECHÓW DNIA

✓

✓


