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MISBUS)  Sprdvnd volba pro zdravi




	
	



V Praze dne ……. 

P l n á   m o c  k  p ř e v z e t í  z d r a v o t n i c k é 

  d o k u m e n t a c e  z  o d d ě l e n í   CT  a  MR

Jméno, příjmení a datum narození pacienta/ky (zmocnitel/ka) 

…….…………………………………………………………..

zplnomocňuje

Jméno a příjmení zmocněnce k převzetí zdravotnické dokumentace, včetně č. OP 

…………………………………………………………………………………………….

……………………………………..

Zmocnitel (pacient/ka)

plnou moc přijímám

…………………………………………

Zmocněnec (pověřená osoba)
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MEDISCAN

PRAHA 4 - CHODO



Sídlo: Šustova 1930, 148 00, Praha 11 - CHODOV, tel.: +420 267 090 827, fax: +420 267 090 822

http://www.mediscan.cz, e-mail: mediscan@mediscan.cz
IČ: 25633864  DIČ: CZ25633864   KB, a.s., Praha, č.ú.: 105410153/0100

Společnost zapsána u Městského soudu v Praze, oddíl C, vložka 56604


