Zatacznik nr 1 do Zarzadzenia nr 10/2015 Zarzadu Lubmed Sp. z 0.0. dotyczacego
udostgpniania dokumentacji medycznej pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu,

osobie upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom zewngtrznym
EIMC PRZYCHODNIE

F-383

Pieczatka $wiadczeniodawcy

Dane pacjenta, ktéreqo dokumentacja dotyczy:
imie (imiona) nazwisko

nr PESEL / w przypadku noworodka — numer PESEL matki / w przypadku oséb, ktore nie maja nadanego
numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany (a), zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentagc;ji
LT 0 1Yo 0= PP

(okresli¢: rodzaj dokumentacji medycznej, date wykonywanych swiadczen)
Poprzez:
o sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub kopii*
o wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu
o umozliwienie wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych

Dokumentacje medyczna:
o odbiore osobiscie
o upowazniam do odbioru

imie i nazwisko osoby upowaznionej nr PESEL/ nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

O prosze o przestanie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres:
L] o= T nrdomu................. nr lokalu.....

data i czytelny podpis wnioskujgcego

Tozsamosé pacjenta/ przedstawiciela ustawowego/ osoby upowaznionej* zostata potwierdzona na
100 £ T

czytelny podpis pielegniarki Srodowiskowe;j

! Za sporzadzenie wyciagdw, odpisow, kopii podmiot udzielajacy §wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optate.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r. Nr 52, poz. 417)
Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pdzn.
zm.)

Komunikat Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

*niepotrzebne skresli¢
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