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System Zarzadzania Jakoscig

Zatacznik do zarzadzenia nr 37/2022 z dnia 21 marca 2022 r.

Formularz nr 347/SZJ, wydanie 1

UPOWAZNIENIE DO UDZIAtU OSOBY TRZECIEJ PRZY UDZIELANIU SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

OSOBIE MALOLETNIE]

JB e e e ieesettesste et eaeshesesereser b sreER s es bt aEe ek saey Sertresen entae st et s aereetases sureranreveerarers

imie i nazwisko nr PESEL data urodzenia*

legitymujaca/-y sie dowodem osobistym o nr .............
dziatajac jako rodzic / opiekun prawny**

mafloletniej / matoletniego **
imie i nazwisko dziecka nr PESEL data urodzenia*
wyrazam zgode na udzielenie ww matoletniej / matoletniemu w dniu ......

A) nastepujacych swiadczen zdrowotnych**:

O konsultaci IeKarskie] W POFAUNT ... ieec et ees et er st ses e ssests b s sba s emmees semeas semeesaeneseanns

0 badan diagnostyCznyCh .........ccomreeemee s erereseseseesees e
O SzCzepienia ... veeen..

w obecnosci opiekuna faktycznego:
lmlelnazwnskooplekunafaktycznego o s
legitymujacej sie / legitymujacego sie¢ dokumentem tozsamosci (ze zdjeciem)
‘narwadokumenty "o, seria dokomenty

oraz do: **

B) 0 udzielenia w w/w dniu informacji o stanie zdrowia, przeprowadzonych badaniach i udzielonych

$wiadczeniach
C) o odbioru wynikow badar wykonanych w w/w dniu

data czytelny podpis rodzica / opiekuna prawnego

* podac w razie braku nr PESEL
** zaznaczy¢ wilasciwe



