UPOWAZNIENIE

Wyrazam zgode na diagnostyke (w tym laboratoryjng i radiologiczng) oraz leczenie szpitalne

i ewentualne przyjecie do oddziatu MOJEO AZIECKA .....ccceeirierieiiicr s s
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o numerze dowodu osobistego na opiekuna tymczasowego, do otrzymania informacji,

dokumentacji medycznej oraz odbioru dziecka ze szpitala.

Dane prawnego opiekuna:
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