WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)
Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:

Imie | NazWiske: inmmmrmmarenm s T R R R R e e
PESEL (lub data ur. w przypadku Braku N PESEL): vuveeeesriessessssessereessssesersasssssensssnsasssessssaesssasssssssasssssssnes

ACrES ZAMIBSZKANIA: 1vverirrcieiirsreiiseeeeoseetsssesseransersssassnsessesanssssessesessarasns asersaresss ensseessssesssesssersnsan

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji
INIE | NEZIWI SKO s svmmsmmmaanasmmstansvvamermmemesm oy s o o S P P T S U B
AAres ZAMIESZKANIA: c.evvevveeerreinrierist e ces s sesisr s ese st st s aseeseere e sssaes s eaeseesessesensere st sasssssnnensensnsone

Numer telefonu KONtaKEOWERO! wuissisassinnes s sessasin s amnssie v smsnssissiassis ssssssass

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy / kolejny w formie:
wydanie kopii w wersji papierowej

wydanie kopii w wersji elektronicznej (skan dokumentacji)

udostepnienie kopii opisu badania radiologicznego wraz z ptytg CD

do wgladu, z mozliwoscia sporzgdzenia notatek lub zdjec, w siedzibie Zaktadu

ooooao

Whniosek dotyczy dokumentacji:

a) zleczenia szpitalnego:

b) zleczenia ambulatoryjnego:
OO0 petnej dokumentacji;
O ‘czetci historii zdrowia i ichoroby: tj. 2 poradnis .c..ussmanmanmmmsmmsii
¢) Inne:
O opis badania radiolOgICZNEEO: «..veeeiveiee et et sttt e e e e
O ptyta CD z badania radiolOBICZNEE0: .......ecvveverev ettt sttt e s sea s
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Odbiér dokumentacji medycznej w wersji papierowe;j :
O osobiscie
O za posrednictwem osoby upowaznionej

O za posrednictwem ustug pocztowych



Niniejszym upowazniam do odbioru mojej kopii dokumentacji medycznej :

Imie i nazwisko, adres zamieszkania, nr telefonu

Dokumentacje prosze przestac poczta na adres:

Odbior dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej:

[0 prosze przesta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail: ..o,

miejscowos¢, data czytelny podpis wnioskodawcy

Wypetnia pracownik wydajgcy dokumentacje medyczna

Udostepniono dokumentacje medyczng w zakresie zgodnym z powyzszym wnioskiem
poprzez:

O odbidr osobisty

O za posrednictwem osoby upowaznionej

OO0 za posrednictwem ustug pocztowych
O za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j

Weryfikacji tozsamosci wnioskujgcego dokonano na podstawie wgladu w dokument ze

Data i czytelny podpis pracownika Data i czytelny podpis osoby

udostepniajgcego dokumentacje odbierajgcej dokumentacje



