numer karty — wypetnia personel

Upowaznienie do wystania wynikow badan
(PROSIMY O WYPEENIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

UPOWAZNIAM CENTRUM MEDYCZNE BABKA MEDICA
do przestania wybrang droga pocztowg moich wynikéw badan:

(data i rodzaj wykonanych badar)
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(prosimy wpisac adres e-mail)

Nr telefonu, na ktdry ma zostac wystane hasto: ........c.ccceeveveiecceciecicceeens
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(prosimy wpisac adres pocztowy)

*W przypadku wystania dokumentacji medycznej pocztg tradycyjng opfata wynosi:
a) 11 zt przesytka krajowa
b) 23 zt zagraniczna

Jednoczesnie osSwiadczam, iz zrzekam sie wszelkich roszczen do Centrum Medycznego Babka Medica
w przypadku wystgpienia ewentualnych skutkdw wynikajgcych z przestania informacji
0 moim stanie zdrowia, wskazang przez mnie powyzej formg korespondencji.

(Data i czytelny podpis osoby upowazniajgcej) (Podpis pracownika przychodni)

Centrum Medyczne Babka Medica ul. Stominskiego 19 lok. 517, 00-195 Warszawa
Wszelkie prawa zastrzezone 1/1
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