Zareby Koscielne, dnia...............

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Na podstawie art.26 ust. lustawy z 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(DZ.U. z 26 kwietnia 2017 poz. 836) prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej.

1. Dane Whnioskodawcy:

IMIQ T INAZWISKO. ...ttt et et e e nnneeas

Nr PESEL I

Numer telefonu KONTAKIOWEGO. .......oouueiiiiiiiii et
2. Dokumentacja medyczna dotyczy

IMIQ T INAZWISKO. ...t e e e e e e e e e
Adres zamieszkania

NrPESEL I

3. Whnioskuje o udostepnienie dokumentaciji medycznej z leczenia w Praktyce Lekarskiej JT Ruman

4. Udostepnienie dokumentacji obejmuje nastepujagcy — nalezy wskazac¢ rodzaj dokumentacji medycznej
( np.historia zdrowia i choroby, karta szczepieh

5. Whnioskuje o ( zaznaczy¢ , X" we wiasciwym wierszu =)
Sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
O Woglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.4 w siedzibie firmy
Sporzadzenie wyciggu z dokumentacji medyczne;j.
Sporzadzenie odpiséw dokumentacji medyczne;.

O Wydanie oryginatu za pokwitowaniem z zastrzezeniem jej zwrotu( tylko dla uprawnionych
podmiotéw).

O Wydanie na informatycznym nosniku danych (ptyta CD/ DVD).

6. Dokumentacja wymieniona w pkt 4 ( zaznaczy¢ , x” we wtasciwym wierszu. <))
O zostanie odebrana osobiscie;
O prosze o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1
[ prosze o przestanie za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej na adres

Sktadajgcy wniosek zobowigzuje sie do pokrycia kosztdw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z
cennikiem obowigzujgcym.

( podpis wnioskodawcy)



WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

( data wydania dokumentu )

1. Tozsamosc¢ osoby obierajgcej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie :

( poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Woystano listem poleconym nr nadawczy..............cocooeieiiininns. dnia...cooi

( czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)



