DANE WNIOSKODAWCY: Data ......ooooviiiiiiiiiii

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany/a, zwracam si¢ z uprzejma prosbag o wglad /wydanie kopii* dokumentacji
medycznej pacjenta:

/Imie, nazwisko i PESEL pacjenta/

Okreslenie rodzaju dokumentacji medycznej i OKres: .........c.oooiiiiiiiiiiiiieen

Poprzez
o umozliwienie wgladu do dokumentacji 1 sporzadzenie kopii,
o wydanie kopii dokumentacji medycznej,
o wydanie w innej formie

Dokumentacj¢ medyczng odbiore:
o osobiscie
OB V1 o104V 4 1 1 11 D Ut
imi¢ i nazwisko, nr dokumentu tozsamosci

O Prosze przestad Na adres. ... ...o.oiuiieiii i

Podstawa prawna wydania:

o dokumentacja dotyczy wnioskodawcy
upowaznienie ztozone w dokumentacji medycznej
upowaznienie jednorazowe (we wniosku lub odrebne)?
prawny opiekun osoby matoletnie;j?
prawny opiekun osoby ubezwtasnowolnionej?

o O O O

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji.

Podpis osoby przyjmujacej wniosek Podpis Wnioskodawcy

* Niepotrzebne skreslic.
o Wilasciwe zaznaczy¢

! Niniejszym o$wiadczam, ze przedktadane przez mnie upowaznienie zostato wlasnorecznie podpisane przez
osobe upowazniajaca.

2 Niniejszym o$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem osoby matoletniej i posiadam prawo do dokumentacji
medycznej matoletniego.

3 Niniejszym o$wiadczam, ze jestem prawnym opiekunem osoby ubezwlasnowolnionej i posiadam prawo do
dokumentacji medycznej ubezwlasnowolnionego.



Dokumentacja zostala wydana w dniu ................
1. wnioskodawcy
2. 0SODIE TrZECIE] ..o ettt e

3. Wystano pocztg na adres .. ... ..o

Podpis osoby wydajacej dokumentacje



