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Załącznik nr 2 do FA/7-1/2025 

Formularz dla pacjenta, jego przedstawiciela 

ustawowego lub opiekuna faktycznego 
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1 

Niniejszy dokument jest własnością EMC Silesia sp. z o.o.. Osoba posiadająca niniejszy egzemplarz ponosi pełną 

odpowiedzialność za jego przechowywanie. Powielanie – częściowo lub w całości oraz dalsze przekazywanie bez zgody 

Dyrektora Szpitala jest zabronione. 
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Załącznik nr 2 do FA/7-1/2025 

Formularz dla pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego 

lub opiekuna faktycznego 

Opracował: Sprawdził: Zatwierdził: 

 

Aleksandra Świątkowska 

Kierownik Działu Farmacji 

Szpitalnej 

 

 

Magdalena Kot  

Pielęgniarka koordynująca 

Anna Torbus 

z-ca Kierownika oddziału  

 

Anna Brzęska – Mikoda 

Dyrektor Szpitala 

Data: 10.10.2025 Data: 10.10.2025 Data: 10.10.2025 
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