medycyna dla Ciebi mail: kontakt@euromed.tarnow.pl

EUROMED spélka z ograniczona odpowiedzialnosci )

EIJIO 33-100 Tarnow ul. Szewska 12

med tel.: 14 627 56 58 kom.: 515 058 703
e

www.euromed.tarnow.pl

Upowaznienie osoby innej niz opiekun prawny
do obecnosci przy konsultacji/badaniach maloletniego

Imig i nazwisko

maloletniego pacjenta

PESEL

Ja, nizej podpisana/ny opiekun prawny ww. dziecka

Imig i nazwisko

opiekuna prawnego

PESEL

Adres zamieszkania

Oswiadczam, Ze wyrazam zgode na *

D Przeprowadzenie konsultacji lekarskiej

D Przeprowadzenie badan diagnostycznych

() nne [ ]

U mojego dziecka w obecnosci opiekuna faktycznego.

*prosze wybra¢ odpowiednie

Imig¢ i nazwisko
opiekuna faktycznego

PESEL

Adres zamieszkania

Legitymujacego si¢ dowodem osobistym
(numer i seria dowodu)

U lekarza (imi¢ i nazwisko)

Poradnia

w Centrum Medycznym Euromed

D przy ul. Szewskiej 6 / Szewskiej 12

Miejscowosé i data Podpis Opiekuna Prawnego matoletniego pacjenta
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