FORMULARZ F-P-PP-2.4

Wydanie IV

Oswiadczenie o wykorzystaniu dokumentacji 5 dnia 14.06.2018 .

do celow naukowych Stronalz1

Krakéw, dnia

(imig i nazwisko studenta)

OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze korzystalem/am z dokumentacji medycznej Krakowskiego Centrum

Rehabilitacji i Ortopedii al. Modrzewiowa 22, 30- 224 w Krakowie w  dniach

Dokumentacja  dotyczyla PaCeNtOW ... (nazwa
komOrki 0¥ AMIZACYJIE]) ..o (choroby, pielegnacji itp.)
Z OKISU Od ...ttt O

Zobowiazuje sie do zachowania w tajemnicy wszystkie powziete z tej dokumentacji dane.

Wykorzystalem/am dane z dokumentacji medycznej w obecnoéci

(data i podpis)




