Narodowy Instytut Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie-
Panstwowy Instytut Badawczy

Oddziat w Gliwicach
OSWIADCZENIE
ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PRZEZNACZONEJ DO ZNISZCZENIA
Oswiadczam, ze W dniu .........coevvveveeeeeeveeeeeneee. odebratem(tam) dokumentacje medyczng
PACIENTA ...eeeieieee et

Liczba stron dokumentacji: ........ccccccevvvevveveeennnn...

/data i czytelny podpis osoby odbierajgcej/ /data i podpis osoby wydajgcej/



