8/GYNEMED

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ!

Whniosek prosze wypetni¢ drukowanymi literami

Osoba wnioskujaca o udostepnienie dokumentacji:

[] pacjent [ przedstawiciel ustawowy [ osoba upowazniona przez pacjenta

Dane osoby wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji:
s ETo T b A4 ] o SO SR
Adres ZamieSZKaNIa: ... .o e e et

Numer telefonu KontaKtoOWeZO: ...t e e e

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:

IMIQ 1 MAZWISKO: .ot e e et e et et et e et ettt e e

Whioskuje o:

[1 wydanie kopii dokumentacji medyczne;j;
[ udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu;
] sporzadzenie odpisu/wyciaggu/wydruku dokumentacji medycznej?;

Zakres dokumentacjii okres leczenia: ........... ...

Whnioskowanga dokumentacje:
[J odbiore¢ osobiscie
[J  prosz¢ wystac na adres (stacjonarny/e-mail):
[] odbierze osoba upowazniona:
— MG 1 MAZWISKO: L.t e
e L1 TS ae (01 e T4 1D R o] o) Y o

Os$wiadczam, iz:
e Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku wyboru doreczenia drogg e-mail, dokumentacja jest
przekazywana w postaci zaszyfrowanej - zabezpieczona hastem, ktore otrzymam na wskazany przeze
mnie numer telefonu: ...... ... .
e Zostalem/am takze poinformowany/a, ze z uwagi na zakres dokumentacji (rozmiar pliku), jej
przestanie droga e-mail moze nie by¢ mozliwe i wymagany bedzie odbior osobisty, 0 czym zostang
poinformowany/a na wskazany przeze mnie powyzej numer telefonu.

data miejscowos¢, data
czytelny podpis osoby przyjmujgcej wniosek czytelny podpis wnioskodawc
yteiny poap. Y przyjmujgcej yteiny poap. y

! Formularz ma charakter pomocniczy. Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej moze zosta¢ ztozony w dowolnej formie

2 Objasnienia:
e wycigg — skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgséé, potwierdzone za zgodno$é z oryginatem;
e odpis — kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;



