
Lekars(a Special stvczna
spó]dŻ]elnia Pracy Esku ap"

ośWlADczENlE
o UPoWAŻNlENlU osoBY BLlsKlEJ Do UzYsKlWANlA lNFoRMAcJl o STANlE zDRoWlA
l UDzlELoNYcH śWlADczENlAcH zDRoWoTNYcH oRAZ DoKUMENTACJl MEDYczNEJ

Zgodnie z ś 8 pkt 1RoŻporuądŻenia Ny' nistra zdrowia Ż dnia 21 grudn]a 201or. W sprawie rodzajóW lzakresu
dokumentacji medycznej oraz 5po50bu jej przetwarzania Dz.U' 2010r. Nr 252 poŻ 1697 ośWiadcŻam, że

E upoważniam o5obę b iską 1):

Bialystok, d nla...

do uzyskiwania informacjio moim stanie zdrowja i udzielonych świadczeniach zdrowotnych.

E nie upoważniam żadnej o5oby do uŻyskiwan a informacj] o mo]m stanie Żdrow a udz elonych śW]adczeniach

zdrowotnVch 1r

Ddrd pod o (

lmię inazwisko Nr telefonu

Zgodnie z ś 8 pkt' 2 Rozporządlenia Ministra Zdrow]a

dokumentacj] medycznej oraŻ sposobu je] przetwarzania

E upowaźniam osobę bliską'Ż]:

lmię i nazwisko

z dnia 21 grudnia 2010r' w spraWje rodza]óW zakre5u

D'' '/0l0 \r2\1 po7'.60'o'\Ąad' 'J. 'e

Nr telefonuPESEL

do uzyskania dokumentacji medYcznej dotyczącej mojego stanu zdrowia iudŻ;elanych mi śWiadcŻeń

E nie upoważniam żadnej o5oby do Uzys(ania dokumentacji medycznej dotyczącej mojego stanu zdrowia i

Uc]zie anVch m] śWiadczeń medYcznVchŻ).

Ddr" pod p:.

Rozporządzenla Ministla zdrowia z dnia 21 8rudnia 2010r' w 5plawie lodzajów izakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania Dz.U. 2010r. Nr 252 poz. 1697

ś8'
W dokumentdcji].dywjdualnejWewnętrŻnej zamiesŻcŻa się lub do]ącla do n]e]:

1) ośwladczenje pacjenia o Lrpoważn]en u osoby b ]sk e] do UzY5k Wanid nformac]l o je8o stanl_" zdrowia udŻie ony.h
św adcz€n]ach zdrowotnych, ze wska..niem m]enia nazW ska osobY upowaŹnione] orirz ddnYch unrożl W!ających

kont. ( Ż tą o5obą, a bo ośW]adcŻenie o blakLr tak ego upow.żn ei d;

2) oawiadczen e p.cjenta o upowaŻn €niU osoby blskiej do !zY5(iwai]a dok!ment.cij, ze Ws(azan em m €n ir i n.zwi5k.
osoby upoważnionej, albo ośWiddczen e o bla (U Lakiego upoważni€n a;

l)proszę zaznacryćjedną z opcji

'żl proszę zaznaczyć jedną z opcji


