Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zatacznik nr 1 do Procedury Udostepniania dokumentacji medycznej K-7.5-11 PP4

Imie i nazwisko wnioskodawcy

pacjent |:| przedstawiciel ustawowy|:|

osoba upowazniona |:|

(adres)

(nr telefonu wnioskodawcy)

Whnosze o udostepnienie mi dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:

(imie nazwisko pacjenta i jego nr PESEL)

[ ] catej dokumentacji medyczne;

B = | = [

(nazwa oddziatu/poradni)

Prosze o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej w formie:

do
wgladu | kopii odpisu

WYyCiggu

wydruku

na
informatycznym
nosniku danych*

Oryginatu z
obowigzkiem
zwrotu**

Sposdb odbioru osobisty |:|

* dotyczy badan radiologicznych

wysytka poczta |:|

Podpis wnioskodawcy

*na zgdanie organdw wiadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby

spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

Potwierdzenie odbioru




