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WNIOSEK

O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Wnioskodawca 

Imię ………………….……………………………………………………………………………………………………..…………..…

Nazwisko ………………………………………………………….……………………………………………..……………………..

Adres zamieszkania ……………………………………………….………………………………………………………..…….. 

	P E S E L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Nr tel. ………………………………………………………………………………………………………………………….

2. Dokumentacja medyczna dotyczy, należy wpisać dane pacjenta, jeśli osobą składającą jest inna osoba:
Nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………………………

Imię ……………………………………………………………………………………………………………………………………..…

Adres zamieszkania …………………………………………………………………………………………………….…………..

	P E S E L
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


3. Do jakich celów wnioskowane jest udostępnienie dokumentacji, należy zaznaczyć odpowiedni punkt:

· Do urzędu ( ZUS, KRUS, Sąd i in. )

· Do dalszego leczenia 

· Do celów własnych

· Inne ………………………….…………………..……………………………………………………………………………
4. Rodzaj dokumentacji medycznej:

a/ karta informacyjna leczenia szpitalnego w oddziale szpitalnym (nazwa oddziału i termin pobytu) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

b/ historia choroby leczenia w oddziale szpitalnym (nazwa oddziału i termin pobytu) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c/ historia choroby leczenia w poradni (nazwa poradni , nr karty, daty wizyt)

……………………………………………………………………………………………………………………………………………

d/ inna dokumentacja (należy podać nazwę miejsca gdzie leczył się pacjent, datę leczenia, rodzaj dokumentacji)…………………………………………………………………………………………………………………… 

5. Proszę o poświadczenie dokumentacji za zgodność z oryginałem:

Tak                                                           Nie

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów zgodnych z obowiązującym  cennikiem EMC Piaseczno Sp. z o.o. 

Data, czytelny podpis wnioskodawcy …………………………………………………………………………………………………..
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