
 

ДОЗВІЛ НА ОТРИМАННЯ  РЕЗУЛЬТАТІВ 
ЛАБОРАТОРНИХ/ДІАГНОСТИЧНИХ ТЕСТІВ 

 
 

Прізвище та ім'я пацієнта _________________________________________________________________________________ 

 ПЕСЕЛЬ ____________________________________ 
 

Тип виконаних досліджень, ..................... ................................................. . Дата дослідження ......................... 
 

Цим я уповноважую Пана\Пані ........................ ............................... 

  
Паспорт ..........................………..отримати результати лабораторних\діагностичних* досліджень 

                                     ( серія, номер) 

 Виготовлених Центром здоров'я SALUS у Слупську. 
 
 

Slupsk, на ........................ ....... ............................ ......................... 
підпис пацієнта (ім'я та прізвище) 

 
Підстава законодавча: Закон про права пацієнта i Речник з прав пацієнта від 6 листопада 2008р. ( Згідно з. 2009  52 поз. 417  з останніми 

змінами), Розпорядження Міністра охорони здоров'я з 21 грудня 2010r. про види та обсяг медичної документації та спосіб її обробки 

(Журнал законів 2010 року No 252, пункт 1697 з наступними змінами), Закон про захист персональних даних від 10 травня 2018 року 
(Журнал законів 2018 року, пункт 1000 зі змінами),, Регламент (ЄС) 2016/679 Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 

року про захист фізичних осіб у зв'язку з обробкою даних особистий та про вільний рух таких даних та скасування Директиви 95/46/ЄС 

(Загальний регламент про захист даних) 

 

*видалити  непотрібне 

 
 
 

ДОЗВІЛ НА ОТРИМАННЯ  РЕЗУЛЬТАТІВ 
ЛАБОРАТОРНИХ/ДІАГНОСТИЧНИХ ТЕСТІВ 

 
 

Прізвище та ім'я пацієнта _________________________________________________________________________________ 

 ПЕСЕЛЬ ____________________________________ 
 

Тип виконаних досліджень, ..................... ................................................. . Дата дослідження ......................... 
 

Цим я уповноважую Пана\Пані ........................ ............................... 

  
Паспорт ..........................………..отримати результати лабораторних\діагностичних* досліджень 

                                     ( серія, номер) 

 Виготовлених Центром здоров'я SALUS у Слупську. 
 
 

Slupsk, на ........................ ....... ............................ ......................... 
підпис пацієнта (ім'я та прізвище) 

 
Підстава законодавча: Закон про права пацієнта i Речник з прав пацієнта від 6 листопада 2008р. ( Згідно з. 2009  52 поз. 417  з останніми 

змінами), Розпорядження Міністра охорони здоров'я з 21 грудня 2010r. про види та обсяг медичної документації та спосіб її обробки 

(Журнал законів 2010 року No 252, пункт 1697 з наступними змінами), Закон про захист персональних даних від 10 травня 2018 року 
(Журнал законів 2018 року, пункт 1000 зі змінами),, Регламент (ЄС) 2016/679 Європейського Парламенту та Ради від 27 квітня 2016 

року про захист фізичних осіб у зв'язку з обробкою даних особистий та про вільний рух таких даних та скасування Директиви 95/46/ЄС 

(Загальний регламент про захист даних) 

 

*видалити  непотрібне 

 


