WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEI

1. Whnioskodawca

2. Dokumentacja medyczna dotyczy *
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4. Wnioskuje o: :

— wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3** w tym takze do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczert zdrowotnych;

— wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3 ** i zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw wykonania kserokopii dokumentu zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Podmiocie oraz
koszty przesyitki (za pobraniem)

— na informatycznym nosniku danych

Dokumentacje wymieniong w pkt 3**

- odbiore osobiscie

- prosze przestac na adres j.w.

n

* wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
** niepotrzebne skredli¢

WYDANO

Tozsamosc¢ osoby odbierajgcej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie :

(podac nazwe dokumentu tozsamosci)

Pobrano optate w wysokosci .................
Wystawiono fakture/ paragon nr

Wysiano listem poleconym nr nadawczy .........eeceeeveevecnnne. dnia ccveeeeneeee *

(czyteiny podpis pracownika wydajgcej dokumentacje)

* niepotrzebne skreslié



