KRAJMED

ZGODA
NA SAMODZIELNE WIZYTY PACIENTA

(ktory ukonczyt 16 lat)

[0 na state udzielanie s$wiadczerh medycznych

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw zwigzanych z przeprowadzeniem badania lekarskiego
lub udzieleniem wskazanego Swiadczenia medycznego.

Data i podpis przedstawiciela/opiekun prawnego

*niepotrzebne skresli¢

**wtasciwe zaznaczy¢



