MEDICINSKO-BIOKEMIJSKI LABORATORLU
OPCA BOLNICA VARAZDIN
Ovom Privolom (u skladu sa Uredbom o GDPR) molim da se na moj zahtjev laboratorijski nalaz posalje u .pdf formatu (ne

zaklju¢anom) elektronskom postom. Elektronska posta nece se upotrebljavati u nikakve druge svrhe.

IME | PREZIME, DATUM RODENIJA PACIJENTA:

DATUM VADENJA KRVI:

E-MAIL ADRESA ZA SLANJE NALAZA (sve obavezno popuniti iispisati ¢itko) VLASTORUCNI POTPIS




