SEVERUX

Centrum Medyczne

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Whnioskodawca: Imig, nazwisko, adres — osoby ubiegajacej sie o udostepnienie
dokumentacji medyczne;:

data urodzenia/ PESEL...........cccuviiiiiiieiiiiiccii e e
Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta®) — Imig, nazwisko, adres

Wskazanie komorki (Poradnia), z ktérej ma by¢ udostepniona dokumentacja
medyczna:

Okreslenie liczby kopii zadanej dokumentacji..................cccocvveeiieniiiienn,
Uwierzytelniona ( potwierdzona za ,zgodnos¢ z oryginatem”)*™ TAK  NIE

Dokumentacie:

O odbiore osobiscie O odbierze upowazniona osoba

data i czytelny podpis osoby wnioskujacej

*)wypetni¢ w sytuacji gdy wnioskodawca wystepuje jako rodzic dziecka do 18r.z. , przedstawiciel ustawowy, osoba
upowazniona
*)odpowiednie zakre$li¢

data czytelny podpis osoby odbierajacej

UWAGA: sporzadzenie kopii dokumentacji odbywa sie na koszt wnioskodawcy.
Podstawa prawna: Dz. U. 22010 r. Nr 252, poz.1697
Dz. U.z 2012 r. Nr 0, poz. 159 tekst jednolity
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