Zatqcznik nr 1 wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

/ piecze¢ komorki organizacyjnej/jednostki/ / miejscowosc¢ / / data /

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Na podstawie art. 26 ustawy z 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r. Nr 52, poz. 417 ze zm.) prosze o udostepnienie dokumentacji medyczne;j:

DANE WNIOSKODAWCY:

O pacjent
O przedstawiciel ustawowy (opiekun)

wnioskujacy: .. ;
00 upowazniony przez pacjenta
O instytucja

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

PESEL: numer telefonu:

dokument tozsamosci:* 0 dowdd osobisty [1 paszport

seria i nr dokumentu tozsamosci:

instytucja — nazwa’

instytucja - adres

instytucja — telefon

instytucja - e-mail

ZAKRES WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI PACJENTA:

imie i nazwisko:

adres zamieszkania:

PESEL: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ numer telefonu:

O do wgladu

O przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
sposob udostepnienia: O przez wydanie oryginalu

O za poSrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
O na informatycznym noéniku danych

e-mail:?

komorka organizacyjna/poradnia:
nazwa — kod cz. VI /

zakres (od-do): / podac zakres dat / od: do:

O osobiscie
sposab odbioru: O przesyltka pocztowa
O poczta elektroniczna

1 wypehi¢ w przypadku gdy wnioskujacym jest: przedstawiciel ustawowy (opiekun) lub upowazniony przez pacjenta
2 wypehi¢ w przypadku gdy wnioskujacym jest instytucja
3 wypehi¢ w przypadku zaznaczenia sposobu udostepnienia (za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej)



Zatqcznik nr 1 wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufno$ci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostepniania dokumentacji
medycznej, o ktérej mowa w art. 26 i 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 ze
zm.) oraz, ze pokryje w catosci koszt wykonania i kopiowania powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapiséw art. 28 w/w
Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

/ czytelny podpis Wnioskodawcy /

ODMOWA UDOSTEPNIENIA WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI*
O brak dokumentacji

O brak mozliwosci weryfikacji wnioskujacego

O brak upowaznienia/brak zgody

O brak uiszczenia oplaty

powdd odmowy:

data odmowy:

podpis osoby realizujacej wniosek:

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACIJI

wnioskowang dokumentacje udostepniono dnia:

sposdb udostepnienia: O do wgladu

O przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku
O przez wydanie oryginatu

O za po$rednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej

O na informatycznym no$niku danych

zwolnienie z oplaty: O tak O nie

naliczona oplata:

podpis osoby realizujacej wniosek:

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji

/ czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje /

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie dokumentu tozsamosci:
O dowdd osobisty [ paszport - seria i nr:

/ data i podpis osoby wydajacej dokumentacje /

4  wypehié gdy dotyczy



