Torun, dnia .....cccceeevvvvvvvnnennnnn,

Specjalistyczny Szpital Miejski
im. Mikotaja Kopernika
ul. Batorego 17/19
87.100 Torun

Whiosek
0 wypozyczenie dokumentacji medycznej

Zwracam si¢ z prosba o wypozyczenie oryginalu dokumentacji medycznej z mojego leczenia
W Poradni / W OddZIale..........c.oouiiiiiiiii et
[1o$¢ stron / kartek .........cccoeeeeenieniienenne
Jednoczesnie zobowiazuj¢ si¢ do zwrotu w/w dokumentacji w terminie ......... dni.

Dokumentacja potrzebna mi JESt W CEIU .......ccuviiiiiiiiiiiieciie et e e

podpis czytelny

SSM-A-117



