Zatacznik pr2 do Procedury Udostepniania
Dokumentacji Medycznej obowiaznjacej w WSOZ

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane Wnioskodawcy _

Imie i Nazwisko lub Nazwa podmiotu uprawnionego

Adres zamieszkania/siedziby:
NEPESEL.....uviiiueiieeeeasseeaseessessessennsesesesensesesseseesessseeamsasesenesesees S

(w przypadku sktadania wniosku przez podmiot uprawniony)

Numer telefontl KOntaKIOWEZ0. .. .uueurerenreeeriersrarreserinreenneeeanseeaineasnaenneesnsssenenan
2. Dokumentacja medyczna dotyczy

eypioy b 111 TR U UL N S ————— N
Adres zamieszkania ............. e An S ki S AR SR AE E s W S— s
NEPESEL ...ttt enne e mmenmmmmminn A RS SRR

3 Whioskuje o udostgpnienie dokumentacji medycznej z leczenia w

..................................................................................................................

(podaé nazwe oddziatu, poradni, gabinetu)
w okresie

(podaé date pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostepniona)

4. Udostepnienie dokumentacji obejmuje:
(wskazaé rodzaj dokumeﬁtacj i medycznej np. historia choroby, karta informacyjna z leczenia
szpitalnego, wyniki badan — podac jakich, zdjecia rentgenowskie, inne) : '
5. Wnioskuje o

O Sporzadzenie kserokopii dokumentacji po§wiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem.

O Wglad do dokumentacji medycznej okrelonej w pkt. 4 w siedzibie Szpitala.

O Sporzadzenie wyciagu z dokumentacji medycznej.

O Sporzadzenie odpiséw dokumentacji medycznej.

O Wydanie oryginatu za pokwitowaniem z zastrzeZeniem jej zwrotu.




6. Dokumentacja wymieniona w pkt. 4

[0 zostanie odebrana osobiscie;
O prosze o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1

Skladajacy wniosek zobowiazuje sig do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii
dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Szpitalu oraz do pokrycia kosztow
przesytki pocztowej zgodnie z cennikiem Poczty Polskie;.
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(podpis wnioskodawcy)

Wydano:

........................................

(data wydania dokumentacii)

1. Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

........................................... sena 11511 SO

(podaé nazwe dokumentu tozsamosci)

2 Pobrano oplate W WyS0KOECL ...cimvumimmmmammmersmvnssnnommseda | R ..stron

dokumentacji medyczne;j.

3. Wystawiono fakturg i «..e.eeeeniieeiiiiiii it i s 111 S
(czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

4. Wystano listem poleconym ' '

T NAAAWCZY «eevvevnneieeannenrirenaeaneaensas AT e amar v

....................................................................

(czytelny podpis pradowuika wydajacego dokumentacje)




