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w Siedlcach sp.zo.o.

WNIOSEK O WYPOZYCZENIE WYNIKOW BADA N

Whnioskodawca:
IMI€, NAZWISKO ...oeeiiiiiiiiiieie e Data Ur./PESEL ...t
AAIES ZAIM. oo e e e e e e e e e e e e e e e e anns Tel. Kontaktowy .......ooociiiiiiiece e

Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta*)

IMI€, NAZWISKO ..eeeieiiiciieiiee e Data Ur./PESEL ....ccccvviiiviiee et
Yo [ =302 o RO
Dotyczy — leczenia w Poradni /OAdzZIale, INNE  .......eeiiiiie i e e e e e e e s s e et e e e eeeeaeesas s snnrenanennees

(wpisa¢ nazwe komorki)
Prosz e o wypo zyczenie zdj e¢/preparatow:

Orre O wmrr Otk O Mammografii [] Preparatow histopatologicznych / cytologicznych

L] Bloczkéw parafinowych sztuk .....................

Zobowi gzuje sie zwréci ¢ wypo zyczone zdj ecia / preparaty w terminie do ...,
Oswiadczam, ze w przypadku zagubienia ww. zdj e¢ /preparatéw nie b ede roscit/a pretensji do Szpitala.

*) wypei¢ w sytuacji gdy wnioskodawca wystepuje jako rodzic dziecka do 18rz, przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona

data i czytelny podpis osoby wnioskujacej
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data i czytelny podpis osoby wydajacej data i czytelny podpis osoby odbierajacej

data i czytelny podpis osoby zwracajgcej dokumentacje
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