CZESC I (wypehia wnioskodawca) O$wiecim, dnia ......cccovvvviinniiiniinnn.
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Wnioskodawca:
w0 N A=A £ (o
Adres ZamieSZKAMIA . ... ... euiti e e
NrPESEL .....cccooiiiiiiiii Seria i nr dokumentu t0ZSamOSC ........ccoueiuiiieiiiiiiiiiii
Numer telefonu KOntaKtoOWEZO0 .........oeini e
2. Dokumentacja medyvczna dotyczy: (dane pacjenta)
| 1aa ) (R A=V AT (o B PP
Adres ZamIeSZKAMIA .. ...c..entt it
L) & ) P PP PP
3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (nazwa oddziatu / poradni, data hospitalizacji / data wizyty):

4. Rodzaj dokumentacji medycznej: (zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)
|| Historia choroby [ Karta informacyjna (wypis) ] Ptyta RTG [] Ptyta TK [] Ptyta MRI [|Wyniki badan

0TS A L=V AT 1Y o
Adres ZamIESZKANIA ... oo vetiet ettt et ettt e e e ettt
NrPESEL ..ottt Seria i nr dokumentu tOZSAMOSCI «..vvvvrrurieeeiiieeeeeiiieeeeeannneen

Numer telefonu KONtaKtOWEE0 ........iniitiii i e e ettt et et e e e e e e eaaens

6. Dokumentacje wymieniong w pkt. 3: (zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce)

L] Odbiore osobiscie (| Odbierze osoba upowazniona || Prosze przesta¢ na wskazany adres w pkt 1%

Data i czytelny podpis wnioskodawcy

*  Niewlasciwe skreslic.
**  Jezeli Wnioskodawca jest osoba upowazniona do odbioru dokumentacji medycznej przez pacjenta, pkt 5 nie ma zastosowania.
*** Do przesytki zostanie doliczony koszt przesytki wg cennika pocztowego.



CZE;SC II (wypelnia pracownik)

Wydano:
1. Data wydania dOKUMEeNtU t0ZSAIMOSCI: . euvtuutrrerrerteetteteeneeteeteeneeteeneeneererteaneaneeneesereerserseeneeneenenns

2. Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie:

/ podac¢ nazwe dokumentu tozsamosci /
3. Wyslano listem poleconym nr nadawcCzy ...........ccooeiieiiiiniiiiiiiniiiineane.. dnia ....ooovieiiiiiii
4. Nie udostepniono dokumentacji medyCznej Z POWOAU .......o.euivrirrirriatieeitirteeteaeaeneennenneanennannanns

5. Pobrano oplate W Wy SOKOS G % L i e aaaas zt.

Data i czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje

*#4% Zasady odplatnosci regulowane sq zgodnie z art. 28 ust. 2A Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 06.11.2008r. (Dz. U. z
2020r. Poz 849) nie pobiera oplaty od pacjenta za wykonanie wyciagu, odpisu, kopii, skanu, wydruku lub zgrania na no$nik danych dokumentacji
medycznej po raz pierwszy.



