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OSWIADCZENIE PACJENTA

Wyrazam zgod¢ na wykonanie $wiadczen medycznych niezbednych w procesie profilaktyki, diagnostyki, leczenia
i rehabilitacji.

Upowazniam Pania/Pana ... ..ot e e
ZAMIESZKA 0. . ..o
data ULOAZENIA. . ...ttt ettt e e
tel e

1. Do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych oraz wgladu do moje;j
dokumentacji TAK/NIE

2. Do odbioru mojej dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w Poradni Rehabilitacyjnej ,ReVITA”
TAK/NIE

Podpis pracownika Data i czytelny podpis pacjenta
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