Zatgcznik nr 1 do QP - PP 04-01

Osoba wnioskujgca: ' Srem, ditia ...

imie i nazwisko

-------------------------------------------------------
......................................................
......................................................

......................................................

nr tel. kontaklowego

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACJII MEDYCZNEJ

PROSZE O WYDANIE DOKUMENTACII MEDYCZNE!}
PANI/PANA Lo PESEL ..o,

(jezeli dokumentacja nie dotyczy csoby wnioskujgeej}

NRKS. GL. ..
z Archiwum Szpitala Powiatowego im. Tadeusza Malinskiego w Sremie sp. z 0.0.

Ogwiadezam, ze wnioskuje pierwszy raz/ kolejny raz * o wydanie kopii dokumentacji medyczne;.

.....................................................................

* odpowiednio skreslié
Kserokopie dokumentacji medycznej wydano w dniu . vcvrnciecnnnins , pobrano oplatg zt .. ..oeeririiinns

podpis osoby wydajgee]
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