WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
ZESPOLE PORADNI SPECJALISTYCZNYCH NR 1 W TYCHACH SP. Z 0. O.

DANE WNIOSKODAWCY: Data wptywu wniosku
( wypelnia osoba przyjmujaca wniosek)

NazwisKO 1 M€ ....ueiii e,

Tel. KONtaKtOWY ..o e e ae e

DANE PACJENTA KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA:

SPOSOB UDOSTEPNIENIA ( zaznaczy¢ wlasciwe)

wglad w siedzibie Poradni

sporzadzenie kopii/wydruku

na elektronicznym no$niku danych (np. ptyta CD)

inna forma udostepnienia dokumentacji medycznej *..........ccccoiiiiiiiiiiiiiiii e

Oooon

ZAKRES DOKUMENTACJI O KTORA WNIOSKUJE WNIOSKODAWCA

O nazwa poradni SPeCjaliStyCZNE]: .. .uuutenteet ittt ettt et et e e et e ae e eaeenneeanaas

[0  okres ktérego dotyczy dOKUMENTACiaA ......vvutineiieiiitie e e ae e

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI ( zaznaczy¢ wlasciwe)

[0  odbidr osobisty
[0 przesylka za pobraniem na adres. ...........o.oeieiitiitii i

[0 za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej - na adres e-mail

[0 odbierze osoba upowazniona, za okazaniem upowaznienia

W zwiazku z zadaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie
okreslonych powyzej po raz pierwszy przyshuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji bezplatnie**

Data i podpis Wnioskodawcy
(w przypadku wniosku ustnego podpis osoby przyjmujacej)

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTACIJI

Data, podpis osoby wydajacej dok.med. Data, podpis osoby odbierajacej

*Pozostate formy okreslone w art.27 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
**Podstawa prawna — art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjneta.



