FEPTAL REJONOWY ZALACZNIK NR 5 INSTRUKCJI ARCHIWUM

NR- 01/5-NM-2010

UPOWAZNIENIE DO OTRZYMANIA DOKUMENTACJI Z ARCHIWUM

Strona 1/1
SZPITALNEGO
im.dr.J6zefa Rostka N N
RACIBORZ Obowigzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA I DATA 01.06.2015 WYDANIE 6
Dane upowa zniaj acego:
(imie i nazwisko) (miejscowoscé, data)

(nazwa i nr dokumentu tozsamosci)

UPOWAZNIENIE

do otrzymania dokumentacji medycznej

(nazwa i numer dokumentu toZzsamosci osoby upowaznionej)

do otrzymania kserokopii/odpisu” dokumentacji medycznej z Oddziatu

(nazwa Oddziatu)

(leczenie miato miejsce w okresie)

* niepotrzebne skresli¢

(podpis)

Niniejszy dokument jest wlasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




