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1. Dane Wnioskodawcy (Pacjenta lub Osoby Upowaznionej): ..o,
(data)
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta:
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3. Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia w (poda¢ nazwe oddziatu, poradni, date
pobytu lub okres z jakiego dokumentacia ma by¢é udostepniona):

4. Rodzaj udostepnianej dokumentacji (np.. historia choroby, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki
bada¥ diagnostyeznych, historia choroby z poradni specjalistycznej):

5. Wnioskuj¢ o (podkresli¢ wlasciwg odpowieds):

¢ sporzadzenie kopii / wydruku dokumentacji medycznej,
e sporzadzenie odpisu dokumentacji medycznej;
e sporzadzenie wyciagu (tylko fragment) dokumentacji medyczne;j;

¢ wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.3 w siedzibie Szpitala (wymaga uzgodnienia
terminu wgladu);

¢ wypozyczenie zdje¢ RTG z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu - ...........................
( podac termin zwrotu)

6. Dokumentacja wymieniona w pkt. 3 (podkreslic wlasciwg odpowiedz):

e Zostanie odebrana osobiscie;
e Zostanie odebrana przez upowazniong osobe:

e Prosz¢ o przestanie listem poleconym, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, na podany ponizej
adres do korespondenc;ji:

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

¢ przestanie dokumentacji medycznej w formie zaszyfrowanego pliku na wskazany adres mailowy
lub nagranie na plytg CD. (Szpital nie dopuszeza mozliwosci zgrywania dokumentacji medycznej na nosnik
informatyczny jakim jest pendrive)
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7. Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie okazanego

dokumentu tozsamosci: ..........

(czytelny podpis osoby skiadajgcej wniosek )

Podstawa prawna:

1. Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dn. 6 listopada 2008 r. Rozdzial nr 7,

8. Koszt udostepnionej dokumentacji: .........cocccueeeveereerervesseerenennan . (liczba stron: ...........ccovevnnee. 3.

9. Dokumentacje wydano / Wystano W dniU: ..............ocooooovooooooeeeeooeo

(kopia bezplatna/platna)*

*Niepotrzebne skreslic.

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

(Czytelny podpis osoby odbierajqeej dokumentacje) (czytelny podpis pracownika wydajgeego dokumentacje)



