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**Dane wnioskodawcy: ***PDane osoby, ktérej dokumentacja dotyczy:
..................... (1m1&;1nazw1sk0) (1m1e;1nazw1sko)
(adres zamieszkania/zameldowania) (adres zamieszkania/zameldowania)
_____ (pesch) e
................. (data) (data)
..................... (pOdplS) (pOdpls)
Powyzsze dane 0S0bOWE POtWIETAZAM: ......ccvvvieeiiiiiieciiceece e e
Podpis pracownika archiwum data

Wypehi¢ jesli dotyczy (wlasciwe zakreslic)

** Oswiadczam, ze dla Pani/a ................ jestem osobg bliska - malzonek, krewny do
drugiego stopnia, powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu, osoba wskazana przez pacjenta.

** O$wiadczam, ze nie posiadam wiedzy o sprzeciwie innych osob bliskich do udostgpnienia dokumentacji
medycznej pacjenta lub/i pacjenta za zycia/. Oswiadczam, ze dysponuj¢ zgoda na udostgpnianie dokumentacji
medycznej pacjenta wyrazong przez Sad, o ktorej zgodzie mowa w art. 26 ust. 2 a lub/i art. 26 ust. 2b ustawy
oprawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

I. Prosze o sporzadzenie wyciagu/odpisu/kopii/wydruku**** dokumentacji medycznej z pobytu/ porady w
okresie:

Prosze¢ o potwierdzenie ,,za zgodnos¢ z oryginatem” TAK, NIE (wlasciwe zakreslic)

II. Prosz¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych z pobytu/porady
A0 S< £ (PP

W OAdZIAle/POTAANT . ..ete e et e et

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Dyrektora. Nadzor nad zgodnos$cia z wymaganiami
Normy PN-EN ISO 9001:2015 i aktualizacja dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
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III. Prosz¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez przestanie jej za posrednictwem nastgpujacego
Srodka komunikacji €leKtrONICZE] .. ....viuiti ettt

A8 010 0 10740100 F2 T 4 A ) @ L) (O
W OAdZIAle/POTAANT . ...ete it e e e
listem POIECONYM NA AATES: ...outinti ittt ettt et e e et et et et et et et e et et et et e e e e e e e eneas

(z adnotacja na kopercie ,,do rak wlasnych’)/do odbioru osobistego.

IV. Prosz¢ o umozliwienie mi wgladu do dokumentacji medycznej z pobytu/porady w okresie
R0 16 A 1 ST 0 To) e 11
Osoba odbierajaca wyciag/odpis/kopi¢/wydruk/informatyczny no$nik danych/dokumentacj¢ medyczna przestana
za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej/wnioskujaca o wglad do dokumentacji medycznej
(wlasciwe zakresli¢):

1. pacjent, 2. osoba upowazniona, 3. osoba upowazniona do uzyskiwania dokumentacji w przypadku zgonu

pacjenta, 4. przedstawiciel ustawowy 5. osoba bliska

Potwierdzam odbiér wyciagu/odpisu/kopii/wydruku/informatycznego nosnika danych/**** dokumentacji
medycznej

Dobrowolny podpis pacjenta lub osoby uprawnionej
do odbioru dokumentacji medycznej lub
pracownika Szpitala udostgpniajacego dokumentacj¢ medyczna

Potwierdzam wypozyczenie RTG, CT, MR .......cccoviviiviiiiiniecieeeeren, wraz ze zobowigzaniem do
zwrotu po wykorzystaniu.

Podpis pacjenta lub osoby uprawnionej do odbioru dokumentacji

Uwaga: Udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa si¢ na koszt wnioskodawcy, wg
aktualnego cennika, chyba ze zachodzi jedna z przestanek wylaczajacych pobranie
oplaty, zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

* WNIOSEK STANOWI WYLACZNIE WZOR, KTORY MOZE BYC DOBROWOLNIE WYKORZYSTANY PRZEZ PACJENTA ;
DLA UZYSKANIA DOSTEPU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ NIE JEST WYMAGANE ZLOZENIE WNIOSKU W
FORMIE ZAPROPONOWANEJ PRZEZ SZPITAL

** wypetnia osoba bliska po $mierci pacjenta, ktéra chce uzyska¢ dostep do dokumentacji medycznej pacjenta. Przez osobe
bliska nalezy rozumie¢ maitzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciela ustawowego, osobe pozostajgcg we wspdlnym pozyciu lub osobe wskazang przez pacjenta (art.3 ust.1 pkt
2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

*hk

wypetnia sie w przypadku, gdy dokumentacja medyczna dotyczy innej osoby niz wnioskodawca

*hkk

niepotrzebne skresli¢

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostgpnianie tresci dokumentu tylko za zgoda Dyrektora. Nadzor nad zgodnos$cia z wymaganiami
Normy PN-EN ISO 9001:2015 i aktualizacja dokumentu sprawuje Pelnomocnik Dyrektora ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia




