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	Imię i nazwisko dawcy
	

	PESEL
	

	Rodzaj i numer dokumentu
	

	UPOWAŻNIENIE DO ODBIORU WYNIKÓW BADAŃ


	Ja, niżej podpisany, upoważniam 

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej
	

	PESEL
	

	Rodzaj i numer dokumentu
	



do odbioru (właściwe zaznaczyć znakiem X):
	
  wyników badań z dnia ……………:                                    			 wyniku grupy krwi                                  
  (podkreślić  właściwe)
- morfologia krwi																					 Karty Identyfikacyjnej Grupy Krwi   
 - badanie czynników zakaźnych	 
(tylko nie odbiegające od normy)

- innych ……………………………………………….

	
	
	

	data
	
	podpis dawcy /upoważniającego/

	


	Potwierdzam odbiór 

	
	

	
	
	

	data
	
	podpis osoby upoważnionej


					 podpis osoby wydającej 			




