POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres w dniu:
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zataczone do whniosku).

Naliczono optaty w wysokos$cCi: ...o.oovvvveeeeeeeeeenn,
Udostepnienie bezplatne.

oo

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacije

Tozsamos¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj | numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

(* Uwaga - niepotrzebne skresli¢) ) ) )
Zgodnie z Ustawa, z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Zestaw standardéw akredytacyjnych POZ: PP 4 Strona 2z 2



