Wroctaw, dnia .......ooovvivii e,

UPOWAZNIENIE STALE
DO ODBIORU WYNIKOW Z DCM DOLMED S.A.

U oT01 11V 1 1 =T o legitymugca/ego s¢ dowodem

Imig i nazwisko osoby upowaionej do odbioru wynikow

0SODISTYM....eie e do odbioru z Dolslaskiego Centrum Medycznego

DOLMED S.A. wszystkich moich wynikow.

Imig i nazwisko pacjenta

Upowaznienie jest wane & do otrzymania przez DCM DOLMED S.A .jego pisemmegiwotania .

Czes¢ A — dokument przeznaczony dla Rejestracji DCM ,Dolmed S.A.
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Imig i nazwisko osoby upowaionej do odbioru wynikow

OSODISTYM....e i do odbioru z Dolslaskiego Centrum Medycznego

DOLMED S.A. wszystkich moich wynikow.

Imig i nazwisko pacjenta

Upowaznienie jest wane & do otrzymania przez DCM DOLMED S.A .jego pisemmegiwotania .

Cze$¢ B — dokument przeznaczony dla pacjenta. Osoba upouvaiona kazdorazowo przy odbiorze wynikéw powinna

posiadat niniejszy dokument .




