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Podstawa/ zréodto  Ustawa o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta

WAINE Przed wypelnieniem wniosku naleiy przeczytaé ZASADY WYDAWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Tytul prawny do uzyskania dokumentaciji - (prosimy postawi¢ znak ,,x")

Whniosek O sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

Whniosek O sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta (rodzic, opiekun prawny)

Whniosek O sktada osoba upowazniona przez pacjenta notarialnie lub w dokumentaciji medycznej

2. Wypetnia osoba wnioskujgca (prosimy wypetni¢é DRUKOWANYMI LITERAMI)

NAZWISKO. ..ottt IMIE. . et Adres: ulica i
numer domu/ NUESZKONIOL . ettt ettt ettt ettt e et et e e e e Kod
POCZIOWY ..eviiiieiiieeeiie e IMIEISCOWOSCE ...t e et e et e e e e e e e et e e et e e aabe e eaaneaees nr tel.
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Prosimy o podanie nr telefonu kontaktowego oraz adres e-mail w celu kontaktu w sprawie dokumentacji medycznej

NAZ

Kod

3. Dane pacjenta (dane powinny by¢ zgodne z danymi, ktére posiada szpital

WISKO ..o IMIE.

POCZIOWY i IMIEISCOWOSE . ...t ettt et et e e e et e e e e et e et e e et e e aaa e e e aae e e e st e e aaa e eaan e e aaaa e saaasannnns
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4.

Dane dotyczqgce dokumentaciji medycznej, o ktérq wystepuje wnioskujgcy

. Dokumentacja medyczna dotyczy (prosimy postawi¢ znak ,x” i podaé dane):

O Leczenia na oddziale ( poda¢ nazwe oddziatu, miesigc i rok leczenia )

NGOZWO OAAZICHU ..ttt ettt e e et e e e e e e taeeeae
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0 Wizyt w Poradni (podaé nazwe poradni)
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O Data wizyty (jezeli dotyCzy tYIKO 1€] WIZYTY ). eeeie et

O Catej dokumentacii pacjenta w szpitalu
Rodzaj dokumentacji medycznej (prosimy postawié znak ,x":
O papierowa kopia dokumentacji medycznej poswiadczona za zgodnos¢ z oryginatem skan dokumentacii

medycznej

O ptyty CD/DVD z nagraniem badania obrazowego (wpisac zdjecie RTG, tomograf komputerowy, rezonans magnetyczny,
badanie ECHO, cewnikowanie serca lub badanie EEG z miesigca i roku )

Wydanie dokumentacji (prosimy postawié znak ,,x"):
O Odbiore osobiscie
[ Prosze przestac zeskanowang dokumentacje medyczng w wiadomosci e-mail

O Prosze przesta¢ na adres jak w pkt. 2 (szpital wysyta dokumentacje za pobraniem doliczajgc koszt przesytki uzalezniony od
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cennika Poczty Polskiej)

Data wypetnienia wniosku oraz podpis wnioskodawcy: Potwierdzenie odbioru (data oraz podpis):

Uwaga! Wniosek musi zawierac wszystkie dane.
Pierwsza kopia dokumentacji medycznej w zgdanym zakresie i sposobie wydawania jest bezptatna. Za kazdg kolejng kopie naliczana jest optata.



