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Izjava o dovolitvi posredovanja zdravstvene dokumentacije




Podatki osebe, ki dovoljuje posredovanje medicinske dokumentacije: 

Ime in priimek: ………………………………………………………………..

Prebivališče: ………………………………………………………………….

Datum rojstva: ………………………….







Podatki o ambulanti, kamor se posreduje zdravstvena dokumentacija:

Naziv ambulante: …………………………………………………………...

Naslov ambulante: ………………………………………………………….









Osebna privolitev:

Ime in priimek: (tiskane črke)		Datum:		Podpis:


………………………………………	…………......		………………….
