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UPOWAZNIENIE STALE / JEDNORAZOWE *

Adres zamieszkania pacjenta
I. Udzielam upowaznienia

o do odbioru Moich WYNIKOW Dadan .........cceeiiii e ettt sttt r et st s s et as e et st ssa et s sree s sennaenes

Adres zamieszkania osoby upowaznione;j

* niepotrzebne skresli¢

Data odbioru i podpis osoby upowaznione;j

Wyniki badan najlepiej odebra¢ osobiscie — w tym celu prosimy podac nazwisko i imie oraz okaza¢ dowdd tozsamosci. Inne formy odbioru
badan diagnostycznych w LUBMED Sp. z 0.0. w Lubinie:

Osoba upowazniona:

e nalezy wypetni¢ powyzszy formularz.

e w przypadku zlecenia jednorazowego wpisac date wykonanych badan.

e o0soba odbierajaca badanie musi okaza¢ upowaznienie odbioru oraz swéj dokument tozsamosci.
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