Zatgcznik nr 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentac

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypetnié w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)

IMIQ 1 NAZWISKO! ..ottt et e ene et e e eeeeenan

Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej:
0O do wgladu,
O poprzez sporzadzenie wyciggu/ odpisu/ kopii/ wydruku/ *,
O za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej,
O na informatycznym nosniku danych.

Rodzaj dokumentacji medycznej:
e nazwa poradni / pracowni / gabinetu: ... e
LI o1 (==l (<Tor.Z=T o | = T OSSOSO

Wnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
O Prosze WYSIAC NA @AIES: ..ccciieeeieceeieeie et ee et s s s e esbesaeseese e s essesassaaseassassesereasene
O odbierze osoba upowazniona:
—  IMIQ T NAZWISKO: .ottt et s e et et
- numer dowodu 0SobIStegO: ..o

Od 4 maja 2019 r. udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi

ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie jest bezptatne.

Za udostepnienie dokumentacji medycznej w postaci odpiséw, wyciggow lub kserokopii pacjentowi
albo jego przedstawicielowi ustawowemu kolejny raz w zadanym zakresie lub kazdorazowo osobom
upowaznionym przez pacjenta lub przedstawiciela ustawowego Placowka pobiera optate na

dotychczasowych zasadach.

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw udostepnienia dokumentacji medycznej,

zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

data i podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:

Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wgladu®: ..........ccoeiiiiiiieiie.

Podpis pracownika: ..........ccceevveeviiinnncienes
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