WNIOSEK

o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta
Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:
IMIQ 1 NAZWISKO: .« .ttt
PESEL: ...
(w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ date urodzenia oraz imiona rodzicow)
Adres ZamieSZKaNIa: ... ..ot
Numer telefonu kontaktowego: ..........ocevviiiiiiiiiiiiiiiiiiieieen,
Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypeki¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ot e e e

P S L

(w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ dat¢ urodzenia oraz imiona rodzicéw pacjenta)

Jestem osobg uprawniong do uzyskania dostepu do tej dokumentacji jako

a) pacjent;

b) przedstawiciel ustawowy pacjenta;

C) 0soba upowazniona przez pacjenta;

d) osoba bliska w rozumieniu art 26 ust 2 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Oswiadczam, Ze jest/nie jest* mi wiadomo aby inna osoba bliska sprzeciwiata si¢ wydaniu
dokumentacji medycznej pacjenta oraz jest/nie jest* mi wiadomo aby pacjent sprzeciwit si¢ temu za
zycia.
Whioskuje 0

« wydanie kopii dokumentacji medycznej

* udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medycznej”:
o nazwa oddzialu / poradni / PraCOWII .......utiutiti ittt ettt ettt e eeeie e e eaas

0 OKTES LECZENIA: ..ottt

Whnioskowang dokumentacje:
* odbiore osobiscie
¢ Prosze WYstal Na AdreS: .....oo.iie i
* odbierze osoba upowazniona:
© TMIQ 1 NAZWISKO: « .ttt et e e

o nUMET AOWOAU 0SODISTEZO: ... ueit ittt e et

Oswiadczam, 1z zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami .

miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy
*niewlasciwe wykresli¢



POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: ...
Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostgpnienia do wgladu:

Podpis pracownika: ...............cocoiiiiiiiiiii

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wyslana poczta na wskazany adres w dniu: ............ocooiiiiiiiiiiiininnnn,
O odebrana osobisScie przez pacjenta,
O odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O Uupowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zalagczone do wniosku).

Naliczono optaty W WysOKOSCI: .....ouiiieiii

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacjg

Tozsamos$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



