Zatacznik nr 4

N
il WNIOSEK O ZWOLNIENIE Z SEKCJI ZWLOK

4 Onkologii

im. Marii Sktodowskiej-Curie
Panstwowy Instytut Badawczy

Warszawa, dnia ......ccccvveevevrveiecieceeenen.

Dyrektor Narodowego Instytutu Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie
- Panstwowego Instytutu Badawczego

W miejscu

Uprzejmie prosze o zwolnienie z sekcji zwtok

(imie, nazwisko, wiek osoby zmartej) (stopien pokrewienstwa)
PACTENTA/KI KINIKI.uitiieiiet ettt sttt ettt et er et s bbb s eba s ebe et e s sea et ebe st sasssas s et sebate seabesessnns
ZmMartego/ej W dNiU.....cccucueeeceeeeicieee e (o ={0 Yo A1 o 1TSS

Jednoczesnie o$wiadczam, ze przyczyna zgonu jest mi znana i nie roszcze zadnych pretensji, co do
stosowanego leczenia.
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(wypetnia lekarz)

(podpis lekarza przyjmujgcego wniosek) (podpis osoby sktadajacej wniosek)

Decyzja Dyrektora NIO-PIB lub Zastepcy Dyrektora ds. Klinicznych

Pracownik Sekretariatu Dyrektora NIO-PIB przesyta zaakceptowany skan wniosku w postaci szyfrowanej do Zaktadu Patomorfologii
Warszawskiego Szpitala Poludniowego Sp. z 0.0. na adres e-mail: prosektorium@szpitalpoludniowy.pl




