Wydanie 5 z 01.03.2024

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMi€ i NAZWISKO.. ...

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

IMig i NAZWISKO. ...

Whioskuje o:

O Woydanie kopii dokumentacji medyczne] (za okres: .......ccoeiviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeean, )

O Udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Prosze o przekazanie informacji w nastepujacy sposoéb:

O odbior osobisty

O w formie papierowej (pocztg w opcji ,do rgk witasnych”) na adres:

O droga elektroniczng (w postaci skanu dokumentéw zabezpieczonych hastem) na adres e-mail:
O

odbierze osoba upowazniona:
-iMig i Nazwisko ..o
- numer dowodu 0Sobistego: ........ceiiiiiiiiii,

Data i podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:

Data: ..o

Czytelny podpis 0S0Oby przyjmujgce] WNIOSEK .........ouiii e

Sposéb wydania dokumentaciji:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: ..........couveieieiiiiiiiiiiiieeee e,
O wystano e-mailem W dniU: ...
O odebrana osobiscie przez pacjenta
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta

Naliczono optaty W WySOKOSCI: .......oiiiiiiiiiii e

POTWIERDZENIE ODBIORU OSOBISTEGO:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji: ...... ..o

( data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje )

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie ( rodzaj i numer dokumentu ) ........oeeivriiiiieiiiii i

Data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje:



