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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Wnosze¢ o udostepnienie mi dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:
Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

AAIES ZAMIESZKANIA: ... oo ettt e e

Numer telefonu KontaktoWego: ........ouiiri e

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

W zakresie
[ ] calej dokumentacji medycznej;

[ ] dokumentacji medycznej dotyczgcej OKIesu: .............oeveeueveinennenn.n..

[ ] wybranych dokumentoéw znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, tj.:

1) ;

2) ;

3)
Whioskuje o:

[ ] wydanie kopii dokumentacji medycznej

[ ] udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
[ ] za posrednictwem poczty elektronicznej

[ ] na no$niku danych

Whnioskowang dokumentacje:
[ ] odbiore osobiscie
[ ] prosze wysta¢ na adres:

[ ] odbierze osoba upowazniona:
—  AMIG 1 NAZWISKO: L.t

— numer dowodu 0SODISTEgO: ...ttt



Oswiadczam, iz

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

2.pokryje koszty przesytki pocztowej w przypadku wystania dokumentacji poczta)
3.w przypadku nie odebrania zleconej do przygotowania dokumentacji medycznej w
terminie 14 dni od powiadomienia o mozliwosci odbioru, zobowigzuje si¢ do pokrycia
kosztow sporzadzonej kopii.

Data podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie wplywu:

Data: oo

Uzgodniony termin odbioru / wysylki / udostgpnienia do wgladu:

Podpis pracownika: ............ccooiiiiiiii

Potwierdzenie wydania dokumentaciji

Dokumentacja:
[ ] wystana poczta na wskazany adres w dniu: ...............oooiiiii,
[ ] odebrana osobiscie przez pacjenta,
[ ] odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medyczne;j,
o upowaznienie W niniejszym wniosku,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zalagczone do wniosku).

Naliczono optaty W WySOKOSCL: ....ouuineinii i

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

Potwierdzenie odbioru:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

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

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



