D) Clinic

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA WYNIKU BADANIA

miejscowosé, data

Dane Pacjenta:

Ja, nizej podpisanaly

Legitymujgcy/a sie dowodem osobistym nr

PESEL

Upowazniam Panig/Pana

Legitymujaca/ego sie dowodem osobistym nr.

do odbioru wynikéw badan laboratoryjnych nr zlecenia



