ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W £tASKARZEWIE
ul. Duzy Rynek 32
taskarzew, dnia. .................

Whnioskodawca:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta:
IMi€ i NAZWISKO PACIENTA. ... iiiiiii it tee e ceeee et s eeeeeree s e ereeseaeneenaessnneees

J Yo [ (=TI 4= 1 11174 =] 2 L= T

Dokumentacja dotyczy leczenia z poradni......ccceeeeeveennnnnen. Za OKres....covevevievicinnnnnne.

Rodzaj dokumentacji medycznej ( np. historia choroby, wyniki badan-podac jakie).

Poprzez: (zaznaczy¢ wtasciwe)

* umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie placéwki

* wydanie kopii dokumentacji medycznej

* nosniku danych

* wydanie w innej formie ( wyciagu, odpisu itp.)

Dokumentacje medyczng odbiore : (zaznaczy¢ wtasciwe)

* osobiscie

*Prz€Z 0SODE UPOWAZNIONG . ctuiiuiiiiiiieittiieeitieetie et eeeeetieenereneetasesenessessnsennees

(Imie i Nazwisko , nr dokumentu tozsamosci)



Potwierdzenie wydania wniosku

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej, Potwierdzam odbidr dokumentaciji
na podstawie dokumentu tozsamosci.

data i podpis osoby wydajagcej dokumentacje data i podpis wnioskodawcy

whniosek zostat utworzony w oparciu o obowigzujgce przepisy prawa.

taskarzew, dnia ...cccceevevveninvnninnnnn

Upowaznienie

do odbioru dokumentacji medycznej

UpOoWazniam Panalig ....ccuee ittt s e eeee e s s eesessaasse s eenesanneas
legitymujacego/a sie dokumentem t0ZSamOSCI NI ccoeeveeiiiieriiiieiee e eeee e eee e eeees

do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktérej udostepnienie ztozytem wniosek w

data i podpis osoby przyjmujgcej upowaznienie data i czytelny podpis



