REWERS WYPOZYCZENIA Z ARCHIWUM ZDJECIA RTG NA KLISZY

Data wypozyczenia doOKUMENTACH: ....oiiuiirriiie it e

DANE PACTENTA ... ieie et sts e s b s e s s s e SRR S s s
(imie i nazwisko, PESEL)

Numer historii choroby w wykazie gtéwnym (zawierajgce;j klisze RTG): wc.ceverenriniieninininsnianinesiisanens

Imie i nazwisko, nr telefonu, adres zamieszkania osoby wypozyczajqcej klisze:

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

Przyblizony termin zwrotu dokumentacjiz ..ot

Podpis 0soby wypozyczajgcej dokUmentacj@: ..o cinieesieessr e

Wypetnia pracownik wydajacy dokumentacje medyczng

Udostepniono dokumentacje medyczng w zakresie zgodnym z powyzszym wnioskiem
poprzez:

O odbiér osobisty

O za posrednictwem osoby upowaznionej *

Weryfikacji tozsamosci wnioskujgcego dokonano na podstawie wglagdu w dokument ze zdjeciem

* Udostepnienie osobie upowaznionej nastepuje po okazaniu dokumentu upowazniajacego
do wypozyczenia dokumentacji medyczne;j. l

Data zwrotu dokumentacji do Archiwum: .............

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

Data i czytelny podpis pracownika Data i czytelny podpis osoby
przyjmujgcego dokumentacje zwracajacej dokumentacje



