Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Poznaniu F-SZ.0-130 Wydanie 5/2023-01-19

OSWIADCZENIE*
Niniejszym oswiadczam, ze badania diagnostyczne wykonywane u mnie w dniu podpisania
niniejszego o$wiadczenia stuza: profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia,

niezaleznie od faktu braku skierowania na badania.

Data i czytelny podpig

*Nie dotyczy badan radiologicznych
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