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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

(adres zamieszkania)
PESEL
PACJENTA

(numer telefonu kontaktowego)

Dane pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja: (nalezy wypetni¢, gdy wnioskodawcq jest
inna osoba niz pacjent):

(numer telefonu kontaktowego)

Forma udostepnienia dokumentacji (nalezy zaznaczy¢ x w odpowiednim miejscu):
[ kserokopia
[l wyciag
[l odpis
] elektroniczny no$nik danych (ptyta CD)

Rodzaj dokumentacji medycznej (nalezy zaznaczy¢ x w odpowiednim miejscu):
[l wpis z ksigzki przyje¢ pacjentow Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego
[ karta informacyjna (wypis)
[ pelna historia choroby
[l inne (np. wyniki badan)..........ooiiiiii i

Udzielona pomoc/leczenie miata/o miejsce w (nalezy zaznaczyc¢ x w odpowiednim miejscu):
[] Szpitalny Oddziat Ratunkowy
[l Oddziale/-tach szpitalnych (nalezy podaé¢ nazwe Oddziatu i okres pobytu)
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Sposéb odbioru dokumentacji (nalezy zaznaczy¢ x w odpowiednim miejscu):
'] osobisty

[l wysytka na adres korespondencyjny listem poleconym (nalezy podac¢ adres
do korespondenciji jesli jest inny niz zamieszkania)

'] osoba upowazniona (nalezy podac imig¢ i nazwisko osoby upowaznionej oraz serie
i numer dowodu osobistego)

miejscowosé, data, czytelny podpis pacjenta /
przedstawiciela ustawowego

[l wysytka na adres email (nalezy podac adres email)

miejscowosé, data, czytelny podpis wnioskujacego

Potwierdzam osobisty odbior dokumentaciji:

miejscowos¢, data, czytelny podpis odbierajacego

Podstawa prawna: Art. 26,27,28 Ustawy 7 dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta Dz.U.2020. poz.849 j.t.




