KRR ) KR eve

Zalgcznik nr | do Instrukcji udostepniania dokumeniacji medycznej pacjentoni.
pizedsiawicielowi usiawowemu. osobie upowaznionej przez pacjenta oraz podmiotom zewngtizaym (66/ADR/20L4/C. wyd. 1)

PIECZATKA
SWIADCZENIODAWCY

nr PESEL / w przypadku noworodka - numer PESEL matki / w przypadku osdb, ktdre nie maja nadanego
numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

'WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE.S
Ja nizej podpisany (a), zwracam sig z prosbg o udosigpnienie dokumentiaciji
MEAYCZNG]... ... cee et

(okresli¢: rodzaj dokumentacii medycznej, date wykonywanych $wiadczert)

Foprzez:

0 sporzgdzenie jej wyciggow, odpisow lub kopii'

o wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzysianiu

o umozliwienie wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen
zdrowotinych

Dokumentacje medyczna;
o odbiorg osobiscie
O upowazniam do odbiory

imig i nazwisko osoby upowazrionej nr PESEL/ nr dowodu osobisiego oseby upowaznionej

o prosze 0 pizes%anie listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres.
Ulica... e e ..ar domu. .. oeniir lokalu. ..
Kod pocztowy e Mlejscowoéé

data i czyislny podpis wnioskujscego

' Za sjporzgdzenie wyciggdw, odpisdw, konii podmiot udzielajgcy Swisdezen zdrowoinych moze pobierat oplate.

Podsiaws prawna:

Ustaws z dnie 6 lisiopada 2008 r. o prawach pacjents | Rzeczniku Praw Pacjenia (Dz. U. z dnis 3! marce 2005 r. Ne 32, poz. £17)
Ustawa z dnie 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. 7 2004 . Mr 39, poz. 353. 7 péin
i)

[Loreunikat Prezesa Giswnego Urzedu Siatystycznego w spiawie przecicmego wynagictzenia w popizednim kwarigle
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Zalaeonik nr 2 de insirukaii udosiepniania dokwmeniocii medycng pacienion i,
tragns g .

prnadsiawicieiowi usiavwowemu. osobie upowainione] Picer pacjenia orax podmiciom cewnewznyin (GG/ADR/IGI.

PIECZATKA
SWIADCZENIODAWCY

WYDANIE DOKUMENTACJ!I MEDYCZNEJ

1. Tozsamo$¢ osoby obierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na
podsiawie

{ podaé dokument )

(AN

Pobrano oplate w wysokosci .....................Z& ....................stron
golimentacji medycznej.

3. Wystawiono fakiure nf.....................c........ZC0nia... ...,

(czytelny podpis osoby wydajgcej dokumeniacie)

Potwierdzenie odhioru dokumeniacji medycznej:

czytelny podpis odhierajgcego dokumentacje medyczng
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