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Asunto: autorización para recoger la documentación
Yo                                                                                                    con núm.  de documento de identidad                                                    autorizo al señor/señora                                                                                                                            con núm. de documento de identidad

 Lugar y fecha                   
                                         ,                   de                      de 202


(Firma del pacient)

	Documentació Clínica
Ctra. Manacor-Alcúdia, s/n 
07500 Manacor 
Tel. 971 84 71 96

	
	




	Ctra. Manacor-Alcúdia, s/n 
07500 Manacor 
Tel. 971 84 70 00
fundacion.hospitalmanacor.org
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