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imi¢ i nazwisko pacjenta Miejscowos¢, data

telefon kontaktowy

ZGODA PACJENTA NA OBJECIE OPIEKA

Wyrazam zgode na udzielanie $wiadczen zdrowotnych w zakresie wentylacji mechanicznej
przez NZOZ MEDYK-POZNAN Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba w
Poznaniu, przy ul. Swit 47, 60-375 Poznan.

Upowazniam (imi¢ 1 nazwisko, telefon kontaktowy)

a) do kontaktu z NZOZ MEDYK-POZNAN Sp. z 0.0.

b) do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi $wiadczeniach
zdrowotnych,

¢) do uzyskiwania mojej dokumentacji medyczne;.

Podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego pacjenta
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