Zatacznik 4 doUmowy /2024

Wykaz oséb upowaznionych do otrzymania karty dostepu/ loginu do wynikéw badan on-line

Lp. Imie i nazwisko Tytut Numer PWZ
osoby upowaznionej zawodowy/stanowisko np. (jesli dotyczy)
lekarz, pielegniarka

Niniejszym potwierdzam, ze w/w osoby sg upowaznione do dostepu za pomoca ,kart dostepu”
/loginu do wynikéw badan zleconych przez Szpital specjalistyczny Nr 2 w Bytomiu .

Jednocze$nie upowazniam dr n. med. Jarostawa Szarek Kierownika Medycznego Laboratorium
Diagnostycznego do odbioru kart dostepu /nadania loginu dla w/w oséb w imieniu Szpitala
Specjalistycznego Nr 2w Bytomiu.

Uwaga: Zmiana wykazu oséb upowaznionych po Stronie Szpitala Specjalistycznego Nr 2 w Bytomiu
wymaga kazdorazowej aktualizacji niniejszego zatacznika.

(data, piecze¢, podpis osoby uprawnionej

do reprezentowania Szpitala )




