FORMULARZ F-P-PP-2.2

i matopolski szpital
ortopedyczno-rehabilitacyjny CoL . Wydanie V
im. prof. Bogustawa Franczuka Up owaznienie do wyduma z dnia 10.03.2022 r.

dokumentacji medycznej T———

UPOWAZNIENIE DO WYDANIE DOKUMETAC]I MEDYCZNE]
ZNAJDUJACE] SIE W MALOPOLSKIM SPZITALU
ORTOPEDYCZNO-REHABILITACYJNYM

Ja, nizej podpisany / na

do wgladu w siedzibie Malopolskiego Szpitala Ortopedyczno-Rehabilitacyjnego*/wydania
kopii*/ wydania kopii w formie odwzorowania cyfrowego - skanu*/wyciagu*/odpisu*/
wydruku*/ oryginalu*/ za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej*/ na
informatycznym noéniku danych*/ dokumentacji medycznej dotyczacej mojego stanu zdrowia.

S Dam (czytelnypgd,nswmaskodaw Cy)

*niepotrzebne skreslié

Wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim treéci sq zastrzezone. Powielanie oraz udostepnianie osobom
nieupowaznionym bez pisemnego zezwolenia Dyrektora lub Pelnomocnika ZSZ jest zabronione




