NZOZ Z.1/Procedury udostepniania danych medycznych Wydanie 3
MEDICAMED WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ Obowigzuje od
04.07.2019
Sochaczew, dn. .......cuuue....

Whniosek o wydanie dokumentacji medycznej

Dane Pacjenta:
IMIE I NAZWISKO PACIENTA ..vvivviiiiieieiee st st et ettt ettt ete e ste st sae e sesbesesess s eassaeebesaensssensessesaesarsarsanssaeetessensnsessenes

NEPESEL oottt s b s bbb s bbb

Prosba o wydanie dokumentacji medycznej :
Z POFAANIL oottt e et e e et et s sas s es s e sss s ta s e sas st e en et nen st en

Za OKIresS: Od ..o DO s

O w/w dane wnioskuje * [ ] po raz pierwszy [_] po raz kolejny

Osoba wnioskujaca (jesli inna niz pacjent osobiscie) lub osoba upowazniona do odbioru** :

Imie i Nazwisko 0SODY UPOWAZNIONE] ...ccceieireiieietieiiet ettt st st se et r s eae s ebesae sresaenanenaenes
Nr PESEL / Data UrOGZENIA c.ccvoeeueeeeeie ettt ettt vttt st e ses s et s

Nr dokumentu t0ZSamOSCi Z€ ZAJECIEM .....oveeeeiiieteree ettt er e rasr et et sbesae s sesaensenes
Adres ZamieSzKania ....ccveece ettt et et s e

Numer telefonu KONTAKEOWEEO ....cccecveueiiieiietinie e st et st st aeb s ereneans

W przypadku wnioskowania o udostepnienie danych po raz kolejny, Oswiadczam, iz
pokryje koszty przygotowania dokumentacji medycznej, zgodnie z aktualnie
obowiqzujqcq optatq.

Potwierdzenie odbioru:
Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej - ........... stron.

Data i podpis osoby odbierajacej kserokopie dokumentac;ji

* zaznaczy¢ wihasciwe
** jesli dotyczy
Podstawa Prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. Nr 159, z pdzn. zm.)




