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Whiosek skierowany do Laboratorium Analiz Lekarskich ALABW: ..............cccoovvvviiivvnnnnn

Wypetnia zgtaszajacy wniosek

Nr zlecenia/skierowania, kodu paskowego

Data wystawienia zlecenia/skierowania

Zleceniodawca/ nazwaladres/ wystepujacy o
korekte.

Imig, nazwisko osoby wnioskujacej o korekte

Korekta dotyczy danych:

JEST

POWINNO BYC

Zleceniodawca/nazwaladres/ pieczatka

Imig/Imiona pacjenta/klienta

Nazwisko pacjenta/klienta

PESEL

llo$¢ zleconych/wykonanych badan
[Wiasciwe podkresl/

Inne

Oswiadczenie/Wyjasnienie wnioskujacego o
korekte danych

Podpis osoby wnioskujacej o korekte

Data sporzadzenia wniosku o korekte

Czytelny podpis osoby, ktdra wykonuje korekte

Data wykonania korekty

* W kolumnie Powinno by¢ wypetnij tylko to pole, ktérego korekta dotyczy
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