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UPOWAZNIENIE
DO ODBIORU WYNIKOW
ZNZOZ DZIESI ATA LUBLIN
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Imig i nazwisko osoby upowaionej do odbioru wynikéw

osobistym................cciiiiiiiiiiiieieee e .o ... dO 0dbioru z NZOZ DZIESTA

moich wynikéw laboratoryjnych/RTG/mammografii * z dnia .....................ocei

Imi¢ i nazwisko pacjenta

* niepotrzebne skresli¢



