Zatacznik nr 13 do Ksiegi Jakosci
Zaktadu Radiologii

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
64-920 Pita, ul. Rydygiera 1
Pita, dnia.........ccooviniiiiii,
NIP 764-20-88-098 REGON 001261820
www.szpitalpila.pl, e-mail: wszpila@pi.onet.pl

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU WYNIKU BADAN

(imie i nazwisko)

Odbiér wynikéw wytacznie po okazaniu dowodu tozsamosci ze zdjeciem.
Upowaznienie jednorazowe.

(czytelny podpis pacjenta)

Kwituje odbiér w/w wyniku
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