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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:
I I NMAZWISKO: «eviieiiiitiie ettt ettt e st e e et e e s st e e e e sabe e e eeesabteeeaesnstaeesesssseeesesansnsens
o oY = PRSP UPPPPTPPPPN
Adres zamieszKania: ......eeiiiii e et e e s s e
Numer telefonu KONTaktoOWEEO0: .....coiveeiiiiiieee e e e

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)
[ I NMAZWISKO: «eviiiiiiciiiee ettt e et e e ettt e e e st e e e e sabaeeeeesbaeeesesstaeeseasstneesesasnsnns PESEL:

Podstawa do wydania dokumentacji medyczne;j:
(nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

O Przedstawiciel ustawowy

O Upowaznienie pacjenta

O Inne (prosze WSKazac POASTAWE)......cuuuiieeeiiiiieeeeciiieee e ettt tee e et e e e eetae e e e earee e e earaea e eas
Whnioskuje o:

wydanie wyciggu dokumentacji medycznej;

wydanie odpisu dokumentacji medycznej;

wydanie kopii lub wydruku dokumentacji medycznej;
udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu;

Oo0oOoo0oano

mailowe udostepnienie dokumentacji medycznej;
O udostepnienie dokumentacji medycznej na ptycie CD;

W przypadku wyboru doreczenia poprzez e-mail, dokumentacja zostanie przekazana w postaci
zaszyfrowanej i zabezpieczona hastem, ktdre otrzymam na wskazany przeze mnie numer telefonu:

Whnioskowang dokumentacje:

O odbiore osobiscie
[0 prosze WYStac Na @dres: ....cceececieee et ee e e e ettt e e e eareraeeeenrees
O odbierze osoba upowazniona:

IMIE 1 NAZWISKO: 1eieiiie ettt e e e e et e e s e e e e e e e nbeearreeeeeeeeeeennnnnnnnes
numer dowodu 0SODISEEEO0: ...cccuueiiiiiiiiee e e e e e e e rnree s

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztdw udostepnienia dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz cennikiem udostepnienia dokumentacji medyczne;j.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy
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