
UPOWAŻNIENIE DO ODEBRANIA WYNIKÓW BADAŃ
LABORATORYJNYCH

( wypełnia pacjent):

Nazwisko i imię…………………………………………………….

PESEL………………………………………………..…………….

UPOWAŻNIAM OSOBĘ PEŁNOLETNIĄ

Nazwisko i imię ……………………………………………………

………………… …………………………………………

Data                                             czytelny podpis: imię, nazwisko pacjenta
                                                                                    

 ( w przypadku  dziecka do lat 18 – zgoda prawnego opiekuna dziecka) 

Data i podpis osoby odbierającej wynik..............................................

NUMER 
ZLECENIA ..........................................................................................

Data i podpis osoby wydającej wynik………………………...............
                                              

Wyniki badań najlepiej odebrać osobiście – w tym celu prosimy 
okazać dokument tożsamości lub inny dokument ze zdjęciem
Osoba upoważniona - należy wypełnić formularz  w części. 
upoważnienia przez pacjenta. Osoba odbierająca badanie musi okazać 
upoważnienie odbioru badań oraz swój dokument tożsamości.

Nie podajemy wyników telefonicznie i osobom nieupoważnionym!

Podstawa: Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 
roku w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz.U. 2015 poz 2069) 


