WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacii:

IMIE 1 NAZWISKO PACIENTA: .. .vvvevee ittt e ettt e e et e e et e e et st e e e et e e e e et ste e e aestaeeeanarnnreaens
PESEL/0Ata UTOUZENIA ......cov vttt e e s

ACIES ZAMIBSZKANIA: ..t vttt et ettt ettt ettt et et bt e bt e ettt

Numer telefonu KONtAKIOWEGO: ... ... vriee e e et e e e e e

I w przypadku gdy osoba, sktadajaca wniosek jest osoba inna ,niz pacjent /osoba upowazniona lub opiekun prawny /
IMIE TNBZWISKO ...ttt e e ket bt bt bttt ettt et an s

NP PESEl /dAtA UFOAZENIA ... vttt e e et et ettt e et ee e e e e aeean

Forma dokumentacji :
O kserokopia /wydruk
O wyciag / odpis
O wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu / tylko na zadanie organdw
wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych /
O na informatycznym nosniku danych /ptyta CD /
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

dokumentacji medycznej sporzadzonej w okresie 0d ..........cccoevereennes A0 e , W Poradni** (prosze

podac NAZWE POFAANT ... c.veeeeerieiieier et ee e e s

Whioskowana dokumentacje:
O odbiore osohiscie
OO prosze WYSKAC NA AAIES: .. ..vvee e cieireies ettt e e st ee e s st re e s et et e e e ae s et srneeaaaes
O odbierze osoba upowazniona:
= MIE T NAZWISKO: ... ve ettt
—  numer dowodu 0SODISTEYO: ......c.vvee ettt it

miejscowosc, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: ..o
Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do Wgladu: .............cccoovviveieniiiieicn,

Podpis pracownika: ............cooevvveeveriiinerenennn,

* zgodnie z nowelizacja, ustawy z dnia 04.05.2019 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta pierwsza kopia dokumentacii
medycznej jest udostepniana pacjentowi , jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej bezptatnie

* opfata za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi , jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej po
raz kolejny w zadanym zakresie nie moze przekroczy¢ maksymalnych stawek , liczonych na podstawie art.28 ustawy o prawach
pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta od 01.12.2023 - 29.02.2024 wynosi:

- 0,50 zt za kopie lub wydruk z systemu informatycznego /1 strona/
- 2,88 za elektroniczny nosnik danych
- 14,39 zt za wyciag lub odpis dokumentacji / 1 strona /



