%2 synevo UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKOW

UPOWAZNIAM PANIA/PANA:

IMIE I NAZWISKO OSOBY
UPOWAZNIONEJ:
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(DOWOD OSOBISTY LUB PASZPORT)*:

DO OSOBISTEGO ODBIORU SPRAWOZDANIA Z BADAN LABORATORYJNYCH:

IMIE | NAZWISKO PACJENTA:

PESEL*":

DATA REJESTRACJI BADAN/NIA
LUB NR ZLECENIA:

MIEJSCOWOSC, DATA CZYTELNY PODPIS PACJENTA/PRZEDSTAWICIELA USTAWOWEGO
SKLADAJACEGO UPOWAZNIENIE

* - POLE OPCJONALNE ALE ZALECANE
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