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wypetnia
sekretariat 1 WNIOSEK NUMER ......covveieiereeciree s

medyczny

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Imie i nazwisko

Nr pesel

Adres

Numer telefonu

WNIOSKODAWCA

[ ] pacjent, dane j.w.

[ ] przedstawiciel ustawowy pacjenta

[ ] osoba upowazniona przez pacjenta

[ ] osoba bliska (po $mierci pacjenta)

[ ] podmioty na mocy art. 26, ust. 3, 3a, 3b, 4 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta

DANE OSOBY SKtADAJACEJ WNIOSEK

Imie i nazwisko

wypetnia osoba 4 Nr pesel

whioskujgca
iaca/ Numer telefonu
sekretariat

medyczny INFORMACJE O DOKUMENTACI
s Zakres wnioskowanej
dokumentacji
6 Okres/ data realizacji
Swiadczen
[ 1 do wglgdu w miejscu udzielania $wiadczen w celu sporzadzenia
notatek lub zdjec
[ ] kserokopia/ wydruk z systemu
[ ] odpis
[ Twyciag
7 Forma udostepnienia

[ ]skan przestany za posrednictwem Srodkéw komunikacji
elektronicznej

[ 1skan na nosniku danych, dostarczonym przez wnioskodawce
[ 1 przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z

zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie organéw wtadzy
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publicznej albo sgddéw powszechnych, a takze w przypadku gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowad zagrozenie

zycia lub zdrowia pacjenta

Sposdb odbioru
dokumentacji

[ ] osobiscie

[ ] za posrednictwem osoby upowaznionej (na podstawie ztozonego
oSwiadczenia przez pacjenta w tut. placowce lub dostarczonego
upowaznienia)

[ ]1za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

Lo [T =] 1 - 11 SRR

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

wypetnia osoba

Oswiadczam, ze zawarte we wniosku dane sg zgodne z prawdg. Oswiadczam, ze znane sg mi

stawki za udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem.

o 9
whioskujaca Data i czytelny podpis
osoby wnioskujacej
[ Justna
Forma whniosku [ ] pisemna
wypetnia osoba [ ] elektroniczna
przygotowujaca | 10 Data przygotowania
dokumentacje dokumentacji
Czytelny podpis osoby
przygotowujace;j
Imie i nazwisko osoby
odbierajace;j
dokumentacje
wypetnia osoba =
. 11 Rodzaj i numer
wydajgca
JRElR dokumentu
dokumentacje . L.
tozsamosci
Data i czytelny podpis
osoby wydajacej
POTWIERDZENIE ODBIORU
wypetnia osoba Potwierdzam odbiér dokumentacji medyczne;j
odbierajaca 1

dokumentacje

medyczng

Data i czytelny podpis

osoby odbierajgcej




