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DOKUMENT ZINTEGROWANEGO SYSTEMU ZARZADZANIA
z dnia 12.06.2024

UPOWAZNIENIE DO ZABIERANIA DZIECKA POZA Numer dokumentu
TEREN ODDZIALU PODCZAS LECZENIA DZIECKA ROB/Zat. nr 3
W ODDZIALE UZDROWISKOWEGO LECZENIA

SZPITALNEGO DZIECI (ODDZIAL B) Strona:
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7.

Imig i Nazwisko DZI€CKA:  ......oooiiecc s s st st st s s s
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podczas odwiedzin:

Czy Osoba upowazniona moze odebrac dziecko wraz z dokumentacjg medyczng po

zakonczeniu leczenia (prosze zakresli¢ odpowiednio): TAK/NIE

miejscowosc, data podpis osoby przyjmujgcej oswiadczenie (SCRU)
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