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Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whnioskodawca
imie i nazwisko adres
seria i numer dowodu osobistego, PESEL telefon, e-mail

wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:

0 wiasnej dokumentacji medycznej;
o0 dokumentacji medycznej dotyczgcej

seria i numer dowodu osobistego, PESEL

poprzez:

o wglad, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu
leczniczego;

O sporzadzenie wyciggdw wraz z potwierdzeniem za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe
uprawniong;

O sporzadzenie odpiséw wraz z potwierdzeniem za zgodno$é z oryginatem przez osobe
uprawniong;

O sporzadzenie kopii;

0 wydanie oryginatu za pokwitowaniem z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu

w przypadku prowadzenia dokumentacji medycznej w formie elektronicznej poprzez:
0 wydruk wraz z potwierdzeniem za zgodnos$¢ z oryginatem przez osobe uprawniong;

O za posrednictwem Srodkow komunikacji elektroniczne;j;
0 na informatycznym nosniku danych.



W przypadku gdy wniosek dotyczy innej niz wnioskodawcy dokumentacji medycznej
wskazuje, ze:

O jestem przedstawicielem ustawowym osoby, o ktdrej wydanie dokumentacji medyczne;j
Wnosze;
0 zatgczam do wniosku petnomocnictwo do ztozenia i odbioru dokumentacji medycznej.

Whioskuje o wydanie dokumentacji medycznej:

O catosci
O za okresod dnia ccceceeeeeeeneeeeeenenn. do dNia ceeeeeeeeeeeeeeeeeens .

i jednoczes$nie wskazuje, ze odbiér dokumentacji medycznej nastgpi:
0 w placéwce osobiscie/przez osobe upowazniong; - niepotrzebne skreslic

O wnosze o przestanie dokumentacji medycznej za posrednictwem Poczty Polskiej listem
poleconym za pobraniem na adres wskazany w tresci wniosku.

data i podpis
Zatacznik:
Wyciqg — to skrotowy wypis z obszernej dokumentacji medycznej z potwierdzeniem za zgodnosc z oryginatem;

Odpis — to wykonanie odzwierciedlenia oryginatow z potwierdzeniem za zgodnos¢ z oryginatem;
Kopia — to wykonanie odzwierciedlenia oryginatéw bez poswiadczenia za zgodnosc¢ z oryginatem.



