Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

43-360 Bystra, ul. ). Fatata 2

L NIP 937 00 10 797 REGON 000640923
TELEFON +48 33 4991 801

EMAIL sekretariat@szpitalbystra.pl

WWW.szpitalbystra.pl

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU LEKU Z APTEKI SZPITALNE]
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data, czytelny podpis osoby upowazniajacej

Wypelnia pracownik Apteki Szpitalnej
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

Tozsamos¢ osoby odbierajacej lek z Apteki Szpitalnej zgodnie z upowaznieniem, potwierdzam
na podstawie okazania dokumentu tozsamosci ze zdjeciem.

Potwierdzam odbior leku.
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Jednostka organizacyjna Samorzadu Wojewddztwa Slaskiego
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