WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

(data, miejsce)

(telefon)
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Zdrowie”
ul. Dworcowa 20, 63-940 Bojanowo

Na podstawie art.. 28 ust. 2a Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2019 r. poz. 150 z pdzn. zm) wnioskuje o:

O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
O wydanie kopii / oryginatu' dokumentacji medycznej

Pacjent, ktoérego dokumentacja dotyczy:
IMIE T NAZWISKO: cevvtretieeeee ettt et e
o oY =1 I TS

Rodzaj dokumentacji medycznej:
e nazwa oddziatu / poradni / pracowni, gdzie udzielono $wiadczenia medycznego:

e  OKres 1eCzenia 0d ......ooooveereeeeeeeeeeeee e o [o JRP TR RSOOSR

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie

O odbierze osoba upowazniona:

— M T NAZWISKO: ittt ettt sbe st sae st see see e e e e essensenaenees
— numer dowodu 0SODISEEZO/PESEL: .....cooieuireieierierierieeee ettt ettt et et ere et et sre st sresre s

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
Z obowiqzujgcymi przepisami.

Witasnoreczny i czytelny podpis WNIOSKOAQWCEY: ....c..cuiuiriniiniiniineine e e ee e sttt s sire e e e s s sasnees
(imie i nazwisko)

POTWIERDZENIE WPtYWU:

Data: .ot e
Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do WgIgdu: ..........cveeeeeeereeecenececeeeeeeeee e

Podpis pracownika: .......cceeeeveenreceieineeerreeeeere e
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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres w dn. .......ccccveennee NEPrzesytkic.. e,
O wystana mailowo w dn. ......ccccevuenveneee. Z adresu MailoOWEEO ......ocvevervevicieeeecee e

[0 odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: ..ocveerviuieieiiececeieeetee e e

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentac;i.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje
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