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Diagnostykat*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PRAWIDLOWOSCI DANYCH
NIEZBEDNYCH DO WYKONANIA BADAN LABORATORYJNYCH

Oswiadczam, ze podane przeze mnie dane osobowe s3 prawidtowe i aktualne w
momencie realizacji zlecenia badan:

Data Podpis osoby, ktérej dane dotycza

UWAGI: Formularz stuzy do dyskretnego przekazania danych osobowych podczas rejestracji lub
wykorzystywany jest w sytuacji, gdy pacjent nie posiada dowodu tozsamosci.

WYPELNIC CZYTELNIE, DRUKOWANYMI LITERAMI.

Nr wydania: 3 z dnia 29.03.2024 r.



