Zalgcznik nr 1.

OSWIADCZENIE PACJENTA

Ja nizej podpisana (-y) o$wiadczam, ze zapoznatlam (-em) si¢ z
instrukcja dla Pacjenta ,,Prawidltowe przygotowanie do badania
laboratoryjnego”  obowiazujaca ~w  Zakladzie  Diagnostyki
Laboratoryjnej Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we
Wioctawku.

Tres¢ instrukcji jest dla mnie zrozumiata. Zostalam (-em)
poinformowana (-y), ze odstepstwa od podanych zalecen moga
skutkowa¢ nieprawdziwymi wynikami badan.

Nr telefonu kontaktowego pacjenta ............coovvviiiiiiiiiiiiinnn....
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WIOCIAWEK, ..o
czytelny podpis Pacjenta — imig i nazwisko

Niniejszy dokument jest wlasnoscig Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wtoctawku i nie moze by¢
przedrukowywany i kopiowany bez zgody os6éb upowaznionych.



