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Miejscowos$e, dn. .......cooiiiiiiiiiL.

Adres zamieszkania

OSWIADCZENIE O REZYGNACJI Z KOLEJKI OCZEKUJACYCH ORAZ Z
BADANIA TK, RM W RAMACH BADAN KOSZTOCHEONNYCH
REFUNDOWANYCH PRZEZ NARODOWY FUNDUSZ ZDROWIA

Oswiadczam, ze rezygnuj¢ z kolejki oczekujacych oraz z badania refundowanego przez NFZ:

Tomografii KOmMPULEIOWE] . ...viiet ittt et ettt et et et et et e e et e et et e e aeaeanans

Rezonansu MagnetyCZneEO ......o.uuiiniiiii ettt ettt e e e e
(prosze wpisa¢ rodzaj/zakres badania)

wykonanego w LUX MED. Sp. z 0. 0. — jednostka organizacyjna LUX MED Diagnostyka

(proszg wpisa¢ datg badania)

Jednocze$nie proszg o wykonanie wyzej wymienionego badania odptatnie, zgodnie
z obowiazujacymi w LUX MED Sp. z o. o. — jednostka organizacyjna LUX MED Diagnostyka

cenami dla Pacjentow prywatnych.

(czytelny podpis pacjenta)



