WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji medyczne;j:

Imi¢ (IMI0NA) 1 NAZWISKO: ....eii e et e e e e e eeees
PE S E L ..o
AdIes ZamIESZKaANIA: .. . ittt e
NUMET Ll ONU: ... i e e
AAIES E-INa1l: L o

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(prosze wypetnic jedynie w przypadku, gdy wniosek o udostegpnienie dokumentacji medycznej
sktada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja medyczna)

Imig (IMI0NA) 1 NAZWISKO: .....et it et e e eaneas
PE S E L e

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

Whnioskowana dokumentacja medyczna dotyczy nastepujacego okresu leczenia wyzej
wymienionego pacjenta w ORTMAK Praktyka Lekarska Artur Makowski w Ksigzym
DWOIZE: ..o e

Whioskowang dokumentacje: (prosze zaznaczy¢ jedng z opcji)

O odbiore osobiscie

O prosze wystac na ponizszy adres:

O odbierze osoba upowazniona:
—  IMIG 1 NAZWISKO: L.
—  numer dowodu 0SODISTEZO: . .outinti ittt
Przy czym oswiadczam, ze upowazniam wyzej wskazang osobe do odbioru
dokumentacji medycznej, ktorej dotyczy niniejszy wniosek.

Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowiqzujgcymi przepisami .

(miejscowosc 1 data) (czytelny podpis wnioskodawcy)



POTWIERDZENIE
WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dokumentacja medyczna zostala: (prosze zaznaczy¢ jedng z opcji)
O wystana poczta na wskazany adres w dniu: ..............oooveiiiiiiiiiinn.,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medyczne;j,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrgbne pisemne upowaznienie (zalagczone do wniosku).

Naliczono optaty W WySOKOSCI: ....uuiieiti i

data 1 podpis pracownika wydajacego dokumentacj¢

POTWIERDZENIE
ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Niniejszym potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

data 1 podpis osoby odbierajacej dokumentacje

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

data 1 podpis pracownika wydajacego dokumentacj¢



