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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J
A. WYPEENIA WNIOSKODAWCA

1. WNIOSKODAWCA:
IMIE | NAZWISKO
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA
NR TEL.

2. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK (JESLI INNY NiZ PKT. 1)
IMIE | NAZWISKO
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA

3. WNIOSEK SKtADA:

O PACJENT
O PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY PACJENTA
O OSOBA UPOWAZNIONA
4. PROSZE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:
O DO WGLADU W SIEDZIBIE PODMIOTU LECZNICZEGO
O W FORMIE KSEROKOPII PAPIEROWEJ DOKUMENTACII MEDYCZNEJ I/LUB WYDRUKU Z ELEKTRONICZNE)
DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ
O W FORMIE ELEKTRONICZNEJ NA ADRES E-MAIL:
5. ZA OKRES:
6. DO CELOW:

O KONTYNUACII LECZENIA
O INNYCH (JAKICH?)
7. UWAGI

0 W ZWIAZKU Z ZADANIEM UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W ZAKRESIE ORAZ FORMIE OKRESLONYCH POWYZE)
PO RAZ PIERWSZY PRZYStUGUJE MI PRAWO OTRZYMANIA TEJ DOKUMENTACJI BEZPLATNIE. (PACIENT LUB PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY PACJENTA)

0 ZOBOWIAZUJE SIE DO POKRYCIA KOSZTOW UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ ZGODNIE Z CENNIKIEM
OBOWIAZUJACYM CENNIKIEM W PRZYCHODNIA ,,NA WZGORZU” SP. Z 0.0.

o KSEROKOPIA I/LUB WYDRUK 0,30 Zt /1 STRONA
0 KSEROKOPIA I/LUB WYDRUK POTWIERDZONY ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM 2 Zt/1 STRONA
0 FORMA ELEKTRONICZNA 2 Zt

UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ NASTEPUJE W CIAGU 7 DNI.

PODPIS OSOBY PRZYJMUJACEJ WNIOSEK DATA | CZYTELNY PODPIS OSOBY WNIOSKUJACEJ



B. WYPEtNIA OSOBA PRZYGOTOWUJACA DOKUMENTACIE MEDYCZNA

1. DOKUMENTACJE MEDYCZNA PRZYGOTOWAL/A

2. DATA:

3. PODPIS:

C. WYPELNIA OSOBA WYDAJACA ORAZ WNIOSKODAWCA
1. WYDANO DOKUMENTACIE MEDYCZNA:

DO WGLADU W SIEDZIBIE PODMIOTU LECZNICZEGO

W FORMIE KSEROKOPII I/LUB WYDRUKU

W FORMIE ELEKTRONICZNEJ NA PODANY ADRES E-MAIL
WYKONANO FOTOGRAFIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

O oo o

PODPIS OSOBY WYDAJACEJ WNIOSEK DATA | CZYTELNY PODPIS WNIOSKODAWCY



