WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:
[MNE T NAZWISKO: ettt ettt et et ce et svesa s e se s seesrests st s sr s snssesses e s seesrasnssbssrsbessnenssssessessenn
Adres ZAMIESZKANIA: «.u.eeeeeeeeeecee ettt ettt et ettt et e st s st st e er e st s ere st s er e st s er e s er e s

Numer telefonu KONTaKtOWEEO: ......c.uveiiiiiie ettt e e ars s srssresresresresrasreenns

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

IME T NAZWISKO: ettt et et ste v s e st s seesresbs b s ar s sn s ssesseesresresnssessnsbenssnssnssessnnn

I ESEL. R T T T P R R TR R TR R PR PR

Whioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:
®  NAZWA OAAZIATU oottt e e e e sr e st e st e st e st e st e st e ste e se e se e neeennn

O OKIES IECZENIA: ettt ettt ettt et e e s suae e st s s se e sesse s sunse s stasee st s b st s ausss sussessunne s susmsnseesnnanes

Whioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
[0 Prosze WYSIat Na @rES: .....ueeeieeeeeerieeiee e et et seesestae e eve e e sssresrese et enssre et e sessessassresreseenns
O odbierze osoba upowazniona:
= MG T NAZWISKO: ettt st st s e s e st e s e s e s e e e e
- nUMEr dOWOAU OSODISTEZO: .cuverieiceiceieee ettt sreers e e e seesresreseesrene

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami .

miejscowos$é, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPtYWU:

Uzgodniony termin odbioru / wysyiki / udostepnienia do wgladu: ........c.ecvveieiiineneceeceeeeee.

Podpis pracownika: ........euveeecvenenineeennnn.



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACIJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: .......eeeeveemeeeeceeceevenivinnns
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
0 upowaznienie w dokumentacji medycznej,
0 upowaznienie w niniejszym whniosku,
0 odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: «.uceieereeeicerrviteceeceene e

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

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

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



