WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane pacjenta:

Dane wnioskodawcy:
0 osoba upowainiona (wypetié w przypadku ztozenia wniosku przez osobg¢ inng niz pacjent; wymagane jest upowaznienie)

O osoba bliska (tylko w przypadku $mierci pacjenta)

UpowaZnienie (wybra¢ odpowiedni wariant).

O zostato ztozone w dokumentacji medycznej

O w zalgczeniu

O zostanie przedstawione przy odbiorze dokumentacji

Prosz¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej z:
O poradni .......oovvveiiiiiii e, zokresuod ........ccoeeiiiiiinn. do.eiiiiii

O pobytu na oddziale: ..................coiiiiiinn zokresuod ...l do.ceviiiiiiiie

Wpisa¢ zakres zadanej dokumentacji (np. karta informacyjna, wyniki badan itd.)

O zabiegow fizykoterapeutycznych z okresu od ............ocoveviiininnn.... do o

0 0Ty 21« 7

Sposéb udostepnienia:

O do wgladu

O wydanie kopii/ wyciagu/ odpisu/ wydruku (wiasciwe podkreslic)

O wydanie kopii na informatycznym no$niku danych

O wydanie oryginatu *** i zobowigzujg¢ si¢ do jego zwrotu po wykorzystaniudo dnia ......................

Sposob odbioru dokumentacji medyczne;j:

O odbidr osobisty

O przestanie pocztg tradycyjna na wskazany powyzej adres

O przestanie pocztg elektroniczng na wskazany powyzej adres
O odbior przez OSObQ bliskq (tylko w przypadku $mierci pacjenta)

O odbior przez osobg upowazniong (wymagane jest upowaznienie)

data i podpis wnioskodawcy

*** Dotyczy wydania oryginalu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organow wiladzy
publiczne albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowa¢ zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta



