WAZNE!!!
PROSIMY O ZACHOWANIE KARTY - JEST ONA NIEZBEDNA PRZY
ODBIORZE WYNIKOW KT / RTG

Odbidér wynikéw po 2 tygodniach, od poniedzialku do piatku od godz.8.00 do 18.00
w pracowni RTG - Szpital (pierwsze pietro)

1.Potwierdzam, zZe osobi$cie odebralam(em) wynik

Imie i NazZwisKO.....iriiiiii i e e e Pesel....oovniiiiiiiiiiiii
Data odbioru i POAPIS PACIENLA. ... .uentete ettt
2.Upowaznienie

Imie i nazwisko Pacjenta...........couvieiiiiiiiniiiiiiiieie i, Pesel.....ccoeviiiiiii
Upowazniam(Pania,Pana)...........cccviiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiei e e, do odbioru wyniku

Podpis osoby wydajacej wynik ........cooooiiiiiiiiiiiin.

WAZNE!!!
PROSIMY O ZACHOWANIE KARTY - JEST ONA NIEZBEDNA PRZY
ODBIORZE WYNIKOW KT/RTG

Odbiér wynikéw po 2 tygodniach, od poniedziatku do piatku od godz.8.00 do 18.00
w pracowni RTG - Szpital (pierwsze pietro)

1.Potwierdzam, Ze osobiScie odebralam(em) wynik

Imie i NazZWisKO....ovuiiiiiii e e Pesel.. ..o
DETZWol |03 (o) ub I s ToTa 1) 30 0T Vad 13 L
2.Upowaznienie

Imie i nazwisko Pacjenta..........ccooviviiiiniiiiiiiiiiii e, Pesel....oviiiiiiii
Upowazniam(Panig,Pana).........cooeeuiiiiiiiiniiiiiiiiieie e do odbioru wyniku

Podpis osoby wydajacej wynik .........coooiiiiiiiiiiiiiiinn.






