Upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej
1. Pacjent ma prawo do upowaznienia do jego dokumentacji medycznej dowolnej liczby osdb.
2. Pacjent ma prawo do odwotania upowaznienia w dowolnym momencie.

3. Pacjent ma prawo do nieupowaznienia zadnej osoby do jego dokumentacji medycznej oraz do
wskazania osoéb, ktérym jego dokumentacja medyczna nie bedzie udostepniana.

4. Upowaznienie bedzie obowigzywato w Fizjomedica Gabinet Fizjoterapii Patryk Wisniewski, z
siedzibg w Ciechanowie 06-400, ul. Maksymiliana Marii Kolbe 68/U4
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DANE PACJENTA:
1. IMi€ (IMIONA) 1 NAZWISKO ... cuvieietietie ettt ettt et et eeeaeetesbeste s ssa s e eaaeenbbeaeeeansaneassanses

2. PESEL lub rodzaj i numer dokumentu tozsamosci

(imie i nazwisko oraz nazwe i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

.................................................................................................................................. (czytelny podpis Pacjenta)

.................................................................................................................................. (czytelny podpis Pacjenta)

Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji medycznej



................................................................................................................................... (czytelny podpis Pacjenta)

Sprzeciwiam sie udostepnianiu mojej dokumentacji medycznej nastepujgcej osobie/osobom:

(imie i nazwisko oraz nazwe i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

................................................................................................................................... (czytelny podpis Pacjenta)



