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Biochemická a hematologická laboratoř







nám. Přerovského povstání 2803/1


PLNÁ MOC

pro převzetí výsledků třetí osobou

1. Zmocnitel (vyšetřovaná osoba)

Jméno a příjmení:

Č. pojištěnce (rodné číslo):

2. Zmocněnec (osoba pověřená převzít výsledek)

Jméno a příjmení:

Č. pojištěnce (rodné číslo):

Zmocnitel zplnomocňuje zmocněnce k převzetí výsledků

laboratorních vyšetření

V ………………………, dne…………………….


…………………………………….









  Podpis zmocnitele









(osoby vyšetřované)

Zmocněnec toto zmocnění přijímá.

V ……….........…....., dne.....................



………………………………………









Podpis zmocněnce








(osoby přebírající výsledkovou zprávu)
[Zadejte text.]


