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Sposoéb odbioru dokumentaciji:
[ odbiore dokumentacje osobiscie w punkcie rejestracji:
O ul. Fieldorfa ,Nila” 40 w Warszawie
O ul. Sw. Wincentego 103 w Warszawie
O ul. Szamocka 6 w Warszawie
0 ul Narbutta 83 lok U10 w Warszawie
0 ul. Kopernika 38 w todzi
[ zatgczam upowaznienie do odbioru mojej dokumentac;ji przez wskazang osobe

L] wysytka poDraniowa Na @AIES ........ueii e e e
LI wysytka na wskazany adres @-mMail* ...

** hasto do zaszyfrowanego pliku z dokumentacjg prosze wystaC nanumertel. ...,

Oswiadczam, iz wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie bedzie obcigzato LUX MED
Onkologia Sp. z 0.0.. W przypadku wysytki pocztowej zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw przesyiki poleconej oraz
kosztow przygotowania dokumentacji zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

data i podpis pacjenta/osoby upowaznionej

Data, czytelny podpis pracownika wypetniajgcego wniosek™**

**** Forma zgtoszenia: [J ustna (] telefoniczna [1 e-malil

POTWIERDZENIE ODBIORU KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
1 nie wymaga wniesienia optaty

[l wniesiono optate

podpis pracownika wydajgcego dokumentacje data i podpis pacjenta/osoby upowaznionej
Druk jest w Scig LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. Kopiowanie i udostgpnianie osobom trzecim bez zgody LUX MED Onkologia Sp. z 0. 0. jest zabronione.
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