PR21 F68 w2

tel. kontaktowy
Szpital Uniwersytecki nr 2

im. dr Jana Biziela

w Bydgoszczy

ODWOLANIE UPOWAZNIENIA

do uzyskiwania dokumentacji medycznej oraz informacji o stanie zdrowia

Zdniem ...............o.oel odwotluje upowaznienie do udostepniania dokumentacji medycznej

oraz do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia przeze mnie dla Pani/Pana ...........................

Podpis odwotujacego



