@lMAREs

SKIEROWANIE NA BADANIE MR

tel. 690 303 356

rejestracje tel. 41 200 30 01
Armii Krajowej 22, 28-400 Pinczéw

(Szpital w Pinczowie)

pieczet
jednostki
kierujacej

data wystawienia skierowania

IMIE I INAZWISK O .

PESEL: TEL:

E-M AL

RODZA) BAD AN A:

ROZPOZNANIE:

KOD ICD-10:

CEL BAD AN A

KREATYNINA: . GFR:

,Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych Data | pieczet
dla potrzeb niezbednych do realizacji Swiadczen zdrowotnych lekarza

oraz otrzymywania informacji o ustugach Swiadczonych kierujgcego
przez podmioty wchodzgce w sktad Dobre Zdrowie Sp z 0.0.
(zgodnie z ustawg z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie
danych osobowych (Dz.U.2016.922 j.t)."

Data i podpis pacjenta
lub prawnego opiekuna




