OSWIADCZENIE

pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia, udzielnych mu §wiadczeniach
zdrowotnych i/lub do uzyskiwania dokumentacji medycznej albo oswiadczenie o braku takiego
upowaznienia przez: LHD im. Malego Ksi¢cia w Lublinie Stacjonarna Opieka Paliatywna.

[1* - Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia, udzielonych mi $wiadczeniach
zdrowotnych i uzyskiwania dokumentacji medycznej.

Adres, numer telefonu

[] - Nie upowazniam zadnych osdb do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia, udzielonych mi
$wiadczeniach zdrowotnych 1 uzyskiwania dokumentacji medyczne;.

*zakresli¢ odpowiedni kwadrat
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