UPOWAZNIENIE
DO DOSTEPU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Informacja dla Pacjenta

1. Pacjent ma prawo do upowaznienia do jego dokumentacji medycznej dowolnej liczby osob.

2. Pacjent ma prawo do odwotania upowaznienia w dowolnym momencie.

3. Pacjent ma prawo do nieupowaznienia zadnej osoby do jego dokumentacji medycznej oraz do
wskazania osob, ktorym jego dokumentacja medyczna nie bedzie udostepniana.

Upowaznienie do dost¢pu do dokumentacji medycznej

(miejscowosc) (data)

I. Dane Pacjenta

1. Imi¢ (imiona) oraz nazwisko

(prosze podac numer telefonu, adres poczty elektronicznej, adres zamieszkania)

I1. Upowazniam do dostepu do mojej dokumentacji medycznej nastepujacg osobe¢/osoby:

(prosze poda¢ imie i nazwisko oraz nazwe i numer dokumentu tozsamosci osoby upowaznionej
lub jej numer PESEL)
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I11. Zakres upowaznienia (prosze zaznaczyc wlasciwe)

U catos¢ dokumentacji medycznej wytworzonej we wszystkich podmiotach leczniczych

U catos¢ dokumentacji medycznej wytworzonej tylko w ORTMAK Praktyka Lekarska Artur
Makowski w Ksiezym Dworze

U nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji medycznej

U wybrany nastgpujacy fragment dokumentacji medyczne;j:

IV. Sprzeciwiam si¢ udostepnianiu mojej dokumentacji medycznej nastepujacej
osobie/osobom:

(czytelny podpis Pacjenta)
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