Szpital Wojewódzki im. Św. Łukasza SP ZOZ w Tarnowie                               Załącznik nr 3
Dział Diagnostyki Laboratoryjnej                                                                     do QP-006/DDL

z dnia 15.09.2025

JEDNORAZOWE UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU

SPRAWOZDANIA Z BADAŃ

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

..............................................................
Imię i Nazwisko osoby udzielającej upoważnienia                          (miejscowość i data)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
Ja niżej podpisana/y upoważniam 

Panią/Pana ........................................................
legitymującą/ego się dowodem tożsamości 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PESEL
do odbioru Sprawozdania z badania dotyczącego mojej osoby w Dziale Diagnostyki Laboratoryjnej Szpitala Wojewódzkiego im. Św. Łukasza w Tarnowie.

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

(podpis własnoręczny osoby

udzielającej upoważnienia)

