PROCEDURA PRZECHOWYWANIA | UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
Zatqcznik do Wewnetrznego systemu zarzqdzania jakosciq i bezpieczeristwem

Zatgcznik nr 3a do Procedury przechowywania i udostepniania dokumentacji medycznej
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej bedgcej w posiadaniu Stowarzyszenia
dotyczacej:

mnie
osoby, ktorej jestem prawnym opiekunem lub przedstawicielem ustawowym
osoby, ktéra mnie upowaznita do wystepowania w swoim imieniu

Dokumentacja wydawana jest tylko wnioskodawcy lub osobie upowaznionej przez nig na piSmie

DANE WNIOSKODAWCY

[MIE I NAZWISKO: ottt st st e e eaeeaesbeseeseene s e e e sessensasensnnns

PESEL v TELEFON ..oociviiiiiiiiin e,

(data i podpis wnioskodawcy)

DANE PACJENTA

[MIE I NAZWISKO: ettt ettt et s e s e e e eaesaesbeseeseese e e e e sessensanansenns

NAZWA PORADNI: ettt sttt st ettt e b st st s s et et aae st sesbeb et eae st sensessesane st sensesbens
Dokumentacja dotyczy NastepUJICEEO0 OKIESU: ...ovvuiviiriireireireeect ettt s sttt e e e enens

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych
akceptuje tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz ze pokryje w catosci ewentualny
koszt kopiowania powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapisow Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(podpis wnioskodawcy) (podpis osoby upowaznionej do przyjecia wniosku)

Potwierdzenie odbioru

Potwierdzam odbidr kserokopii*/wyciggu*/wglad* w dokumentacje medyczng w dniu ...................

wydanie pierwszej kopii
naliczono optaty W WySOKOSCi: .......ccceevvvverrecreereennene.

(data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje) (data i podpis osoby wydajacej dokumentacje)

*niepotrzebne skresli¢




