WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

IMHE I NAZWISKO: ottt re et e e te et e sbeeesae e steeesaeestesesnaee sreensnen ses

PESEL: ettt ettt ettt e ettt st e e e e s ettt e e Rt eae et et see e aen s ben st e e ens

Adres ZamieSZKaNIa: .....ceveeveirrirririieiieiieee ettt st st st st st e et et et er s es st es e e e ees
Numer telefonu KONtAKLOWEEO: ...ttt ssess st see e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMHE I NAZWISKO: ottt e e e er et sar e et e sasees e e saseesaeesaeeesaeesreensnen ses
PESEL: ettt et b eaeeheeaeeteee et et e s aesaesbestenben e e nnenes

W imieniu wtasnym* / w imieniu pacjenta* ( niepotrzebne skresli¢) wnioskuje o:
[0 wydanie kopii dokumentacji medycznej

[0 wydanie Karty Informacyjnej z Leczenia-Szpitalnego z Oddziatu :

Rodzaj dokumentacji medycznej:
e nazwa oddziatu / poradni / PraCoWNI: c....cceeeueeeeieeeee ettt et et eer et evesee s beseeneeeas
LI oY {3 (10741 o = OSSP

[0 o powyisza dokumentacje wnioskuje pierwszy raz / kolejny raz
( niepotrzebne skreslic)
Whnioskowang dokumentacje:
[0 odbiore osobiscie
LI Prosze WYStat Na @rES: ....cueeeeeeeeceecee ettt sttt ettt r s ser e saeeae et sae e

................................................................................................................................................

w przypadku przestania dokumentacji listem poleconym, wnioskodawca ma $wiadomos¢, ze przesytka zgodnie z
przepisami prawa pocztowego moze by¢ doreczona dorostemu domownikowi (a wigc moze trafi¢ do innych rak,
niz osoba upowazniona do dostepu do dokumentacji medycznej) i mimo to na taka forme doreczen sie godzi.

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania (kolejnej) kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami oraz w przypadku przesytki pocztowej poniesienia jej
kosztow zgodnie z cennikiem Poczty Polskiej.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

dokumentacje medyczng odebrano dnia ........cccccceveeeierieeccesennnn. [0T0To [ o] [y



