WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:

IMI T NAZWISKO: ... . e e e e e e et e e e e e e e e e aa s
] OSSP PSR
AdIeS ZAMIESZKANIA: .. . ee e e eee ettt e e e e ettt e e e e e e e e e e e aaaaaaaaas

Numer telefonu KONtaKIOWEGO: .........eviiiiiiii e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcag jest inna osoba niz pacjent)

IMIE T NAZWISKO: ... et e e e e e e e e e e e e e e
P E S E L ... ettt e e e e e e e e e et e e e e e e es

Whioskuje o:
O wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medycznej:
®  NAZWA POTAANI ...viiie e
®  OKIBS IBCZENIA: ... .

Whioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
[0 prosze WYSAC NA @AIES: .....vuveiiiii e e e e e e aaas
O odbierze osoba upowazniona:
— MG T NAZWISKO: ...eiieee et
—  numer dowodu 0SODISIEFO: ....vvverei i

Oswiadczam, iz:

1) zobowigzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
z cennikiem obowigzujgcym w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotne;
Przychodnia Lekarska im. Marii Orlikowskiej-Ptaczek w Starogardzie Gdanskim,

2)  pokryje koszty przesytki pocztowej (w przypadku wystania dokumentaciji poczta),

3)  wprzypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od
powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow
sporzadzonej kopii.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: ..o
Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wgladu: ............ccvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeen.

Podpis pracownika: ..........cceeeeeeieeeeeiiiniiininnn,



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres w dniu: .............coooeveiiiiiiiiiinninnnnn,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medyczne;j,
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WYSOKOSCI: ........uvvvrieeeiiiiiiiiii e,

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacije

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentaci.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



