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APARTAMENTY

Szczesliwy Senior

WYKAZ OSOB SPRAWUJACYCH OPIEKE FAKTYCZNA/
PRZEDSTAWICIELI USTAWOWYCH PENSJONARIUSZA/
0SOB, KTORE MOGA UZYSKAC INFORMACJE DOTYCZACE STANU ZDROWIA

Imie i nazwisko Mieszkanca

M Nie upowazniam nikogo

Osoby upowaznione:

Dane 1. osoby/instytucji upowaznionej B ovickun fakt
opiekun faktyczny

M przedstawiciel ustawowy

IMIE | NAZWISKO/NAZWA

PESEL

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR DOMU/LOK.

TELEFON/ADRES E-MAIL

Upowaznienie do:

M informacji o stanie zdrowia
M odbioru kopii dokumentacji medycznej
B odbioru recept/zlecer na zaopatrzenie w wyroby medyczne

M otrzymania dokumentacji po $mierci



Dane 2. osoby/instytucji upowaznionej B opickun fakt
opiekun faktyczny

M przedstawiciel ustawowy

IMIE | NAZWISKO/NAZWA

PESEL

KOD POCZTOWY

MIEJSCOWOSC

ULICA

NR DOMU/LOK.

TELEFON/ADRES E-MAIL

Upowaznienie do:

M informaciji o stanie zdrowia
M odbioru kopii dokumentacji medycznej
M odbioru recept/zleceri na zaopatrzenie w wyroby medyczne

M otrzymania dokumentacji po $émierci
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Podpis Mieszkanca
lub opiekuna faktycznego/przedstawiciela ustawowego




	3: wykaz osób
	Strona 4

