WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

Sroda WIKP. dnid........ocovevveveeeeeernnns

Whiosek nalezy zlozy¢ w Punkcie Rejestracji Pacjenta.

Imie i nazwisko PESEL

ul. Nr domu Nr lokalu
Adres

Kod pocztowy _ _ - Miejscowos¢ Telefon

R —

Nalezy podac nazwisko lekarza prowadzacego, rodzaj i zakres dokumentacji, ktdrego dotyczy wniosek.
Rodzaj
dokumentacji
medycznej

Wnosze o sporzadzenie i wydanie kserokopii wyzej wymienionej dokumentacji medycznej. Jednoczesnie zobowigzuje sie do wniesienia
optaty za wykonanie kopii dokumentacji wg cennika Centrum.

W przypadku zwolnienia z optaty zobowigzuje sie dostarczy¢ dokument potwierdzajacy fakt niepodlegania opfacie za udostepnienie
(np. pismo z Miejskiego Zespotu ds. Orzekania o Niepetnosprawnosci).

Dokumentacje odbiore (zaznaczy¢ whasciwg odpowiedz)
osobiscie 0O
za poSrednictwem upowaznionej osoby O

Podpis wnioskodawcy

Wypetni¢, gdy wniosek dotyczy dokumentacji pacjenta ponizej 18 roku zycia lub osoby ubezwtasnowolnionej!!!

Czytelnie — imie i nazwisko Wnioskodawcy — Rodzica/Opiekun prawny/Przedstawiciel ustawowy Podpis

Wypetni¢, gdy Wnioskujacy deklaruje odbior dokumentacji za posrednictwem upowaznionej osoby!!!

Ja, nizej podpisana/ny, legitymujaca/cy sie dowodem osobistym numer upowazniam

legitymujaca/cego sie dowodem osobistym nr wydanym przez

do odbioru kopii wyzej wymienionej dokumentacji medycznej.

Podpis wnioskodawcy

Koszty udostepnienia dokumentacji medycznej
Ilos¢ stron:

Koszt udostepnionej dokumentacji:

Podpis pracownika

Dokumentacje wydano (zaznaczy¢ wiasciwg odpowiedz) Dokumentacje otrzymatam / otrzymatem

Whnioskodawcy o
Osobie upowaznionej o«

Podpis osoby wydajacej, data Podpis osoby odbierajacej, data

FM/2/3/05.05.2021




