
 
 
 
ENTREGA DE RESULTADOS 

 
Le informamos que es necesario e indispensable cumplir uno de los siguientes requisitos para que 

Centro Médico Teknon pueda entregar los resultados de una prueba diagnóstica: 

 

1. Presentar el DNI, en caso de que sea el propio paciente quien recoja los resultados. 

 

2. Si los resultados no los recoge el paciente, la persona encargada de hacerlo deberá presentar la 

siguiente autorización expresa y firmada por el titular de la prueba (el paciente): 

 

Yo ............................................................................................... con DNI. ................................... 

autorizo a .................................................................................... con DNI. ................................... 

para que le sean entregados mis resultados. 

 

Firma y fecha: 

 

 

 

 

LLIURAMENT DE RESULTATS 

 
L’informem que és necessari i indispensable complir un dels següents requisits perquè Centro 

Médico Teknon pugui lliurar els resultats d’una prova diagnòstica: 

 

1. Presentar el DNI, en cas que sigui el mateix pacient qui reculli els resultats.  

 

2. Si els resultats no els recull el pacient, la persona encarregada de fer-ho haurà de presentar la 

següent autorització expressa i signada pel titular de la prova (el pacient).  

 

Jo .............................................................................................. amb DNI. .................................... 

autoritzo ................................................................................... amb DNI . ................................... 

perquè li siguin lliurats els meus resultats. 

 

Signatura i data: 

 


