QgT MEDICUS Pracownia Diagnostyki Obrazowej

Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne MEDICUS

UPOWAZNIENIE DO ODEBRANIA WYNIKOW/ZDJEC/CD
RTG/TK/ MR/ USG
(niepotrzebne skreslic)

Ja, N1Z€] POAPISANY ....eoviuiiiiieiieiiieiieeie e onrPESEL ...,
UPOWAZNIAM Pania/Pana ...........cccoiiiiiiiiiiii ettt ettt ettt et e e ebeesaaa e
doWOd 0SODISEY SEIIA 1 N7 .eeuviieiiieiieeiieeiie ettt ettt et ens do odbioru moich wynikow

badan wykonanych w Diagnostyce Obrazowej CDT Medicus w Lubinie.

czytelny podpis osoby upowazniajgcej



