WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

I T NMAZWISKO: ... e e e e
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P E S E L . e

AAIES ZAMUESZKANIA: ... i e e e e

Numer telefonu KONtaKIOWEgO: ... ... e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)

LG | MAZWISKO: .. s

P E S E L . e

W imieniu witasnym* / w imieniu pacjenta* (niepotrzebne skreéli¢) wnioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej,

O wydanie Karty Informacyjnej z Leczenia Szpitalnego z Oddziatu:

Rodzaj dokumentacji medycznej:
nazwa oddziatu / poradni / PraCOWNI: ...ttt
OKIES B CZENIA: ..o et

0O o powyzszg dokumentacje wnioskuje pierwszy raz / kolejny raz (niepotrzebne skreslic)
Whnioskowang dokumentacje:

O odbiore osobiscie

I O o o .= I £ £= Lo g = = To Y

O  prosze wystac za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej:.............oooo i,

w przypadku przestania dokumentacji listem poleconym, wnioskodawca ma s$wiadomosé, ze przesytka zgodnie
z przepisami prawa pocztowego moze by¢ doreczona dorostemu domownikowi (a wiec moze trafi¢ do innych rak, niz

osoba upowazniona do dostepu do dokumentacji medycznej) i mimo to na takg forme doreczen sie godzi.

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania (kolejnej) kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
Z obowigzujgcymi przepisami oraz w przypadku przesytki pocztowej poniesienia jej kosztéw zgodnie z cennikiem Poczty

Polskiej.
miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
Potwierdzam odbior dokumentac)i MEAYCZNE] & ..coovcuiiiii s et ettt et
data podpis wnioskodawcy
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