Grupa EMC Standard:

/‘V\ Szpital Sw. Rocha w Ozimku Prawa Pacjentem PP 4
Zat.1do PP/1-4/2019

EMC SZPITALE

Szpital éw. Rocha w Ozimku FA-26 Whniosek o udostepnienie dokumentacji Data wydania 22.08.2019
medycznej Nr wydania 7
Whioskodaweca: et ,dnia e, 20......r.

Szpital Sw. Rocha w Ozimku
(imie i nazwisko, doktadny adres zamieszkania
i telefon kontaktowy) ul. Czestochowska 31

46-040 Ozimek

WNIOSEK PACJENTA LUB OSOBY UPOWAZNIONEJ O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany/a zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta sporzgdzonej
w Szpitalu Sw. Rocha W Ozimku dotyCzacej PANa/Pani *........cc.ueeeeeeereesieseessssssssissssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

Poprzez:

O wglad w siedzibie Szpitala i proponuje termin wgladu na dzien .................... 20....r.;

O sporzadzenie jej kopii/wyciggu/odpisu*;

U sporzadzenie kopii w formie odwzorowania cyfrowego na informatycznym nosnikudanych/
do udostepnienia za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej*

Dokumentacje medyczng

O odbiore osobiscie
U upowazniam do odbioru**

(imie i nazwisko osoby upowaznionej, nr PESEL lub rodzaj i nr dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej)

O prosze przestac listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres**

UBIC8. ettt sttt b ettt s e s s st NFdOMU...eceieniecireeeeerinns nrlokalu.........cc.....
MIEJSCOWOSE:......eeeteeietrtee et e ettt st st sa e sae s kod POCZLOWY:...cveeeeeeeeccee et e
O prosze przestad drogg elektroniczng Na adres @-Maili........c.oceieieeereeneiereneeree e e bbb es s e

Oswiadczam, iz ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostepniania
dokumentacji medycznej oraz zobowiqzuje sie do pokrycia w catosci kosztow wykonania powyzszej dokumentacji
stosownie do: ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. 159 z péin.
zm.) zgodnie z obowigzujgcym cennikiem EMC Instytut Medyczny S.A. a w przypadku wysytki pocztq takze pokrycia
kosztéw przesytki.

(data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

*niepotrzebne skresli¢c ** tylko w przypadku kiedy wnioskujgcym jest pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy




/-V\

Szpital Sw. Rocha w Ozimku

Grupa EMC
Szpital Sw. Rocha w Ozimku

Zat.1 do PP/1-4/2019

Standard:
Prawa Pacjentem PP 4

FA-26 Wniosek o udostepnienie dokumentacji
medycznej

Data wydania 22.08.2019

Nr wydania 7

Stwierdzam, ze wnioskodawca jest upowazniony do udostepnienia mu w/w dokumentacji medycznej.

(czytelny podpis upowaznionego pracownika)

UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII

Tozsamosé osoby odbierajgcej w/w dokumentacji medycznej /uzyskujacej* wglad do w/w dokumentacji

(czytelny podpis upowaznionego pracownika)

*niepotrzebne skresli¢




