Zatacznik nr 1 do procedury PA-PP 4 - ZI 1/3.3, Edycja nr 5
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE PACJENTA, ktorego dokumentacja dotyczy:
IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt et et e e
PESEL (data urodzenia, jesli nie posiada): ........co.viiiiiiiiiiiiiii i

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

Imi¢ i nazwisko przedstawiciela ustawowego pacjenta lub osoby pisemnie upowaznionej:
AdIes ZamIESZKANIAL .. .....uitt ittt ettt et et e e et e
Numer telefonu KontaKtoWegO: .......uiuii i e

Whioskuje* o:

wydanie kopii dokumentacji medycznej

udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

wydanie kopii wyniku badania obrazowego na plycie CD/DVD

sporzadzenie odpisow dokumentacji medycznej

wydanie oryginalu dokumentacji medycznej (po okresie ustawowego
przechowywania)

OO000O

Rodzaj dokumentacji medycznej:
e nazwa oddzialu / poradni / praCoOWNL: .......oouiieiiiiiii i
@ OKIES I€CZENIA: ...ttt

Whioskowang dokumentacje*:
O odbiore osobiscie (za okazaniem dokumentu tozsamos$ci)
O prosze przestaé poczta za potwierdzeniem odbioru na adres (koszt przesyiki za

pobraniem pokrywa Wnioskujacy): ......oooiuiiiiiiii e
O prosze przestaé poczta elektroniczng w formie zaszyfrowanego pliku na adres
AT O L
O odbierze osoba upowazniona:
—  IMIG 1 NAZWISKO: L.
— numer dowodu 0SODISTEZO:  ..oieiiiiiiiii e
miejscowos$¢, data podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dokumentacja medyczna*:
0 wyslana poczta na wskazany adres. Laczna liczba stron............
0 odebrana osobiscie przez pacjenta. Laczna liczba stron............
0 odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zalaczone do wniosku).

Laczna liczba stron........................
Udostepnienie dokumentacji*:

O pierwsze (nieodplatne)
o0 kolejne (naliczono optaty zgodnie z aktualnymi wymaganiami prawnymi) w wysokosci:

POTWIERDZAM ODBIOR WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACJI
data i czytelny podpis osoby wnioskujacej/upowaznionej
(nie dotyczy udostepnienia w formie wysylki poczta lub e-mail)

Tozsamos¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie: ..........coovvviiiviiiinnnnnn...
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostgpniania dokumentacji medycznej
przewidziany w art. 26 i 27 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i/lub RODO.

Whiosek zostanie rozpatrzony bez zbednej zwloki zgodnie z kolejnoscia jego wptywu do jednostki. W przypadku gdy dokumentacje medyczng
pacjenta zwraca si¢ osoba nieupowazniona w dokumentacji, wowczas jest ona zobowigzana przedstawi¢ pisemne upowaznienie od pacjenta,
ktore nalezy dotaczy¢ do wniosku. Szpital nie pobiera oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie.



