MiejSCOWOSC ..o cdnia oo,

NZOZ Centrum Opieki Domowej
,MEDICA” Witadystawa Kus
32-412 Wisniowa 449

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
( Prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

Dane  wnioskodawcy (Pacjent /Przedstawiciel Ustawowy
Pacjenta/Osoba upowazniona przez Pacjenta/ Osoba bliska Pacjenta
/Organ Uprawniony*):

W postaci: (* nie potrzebne skreéli¢ ).: wglagdu w siedzibie podmiotu

leczniczego/kopii, wydruk/wyciggow/odpisoéw, oryginatu

Dokumentacja dotyczy leczenia: (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej
oraz zakres leczenia)



Ktory raz z kolei jest udostepniana ( w danej formie i zakresie)

Sposoéb odbioru dokumentacji: (*nie potrzebne skreslic)

Osobiscie/ Przez osobe upowazniong -upowaznienie pisemnie
-e-mailem/ listem poleconym / kurierem - ( po wczesniejszym
uiszczeniu kosztéw) -na adres

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii
dokumentacji medycznej, oraz optaty za przesytke, zgodnie z

obowigzujgcymi przepisami prawa

(data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek)

*Zgodnie z art. 26 ust. 3, 4 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2009 r. Nr 52, poz. 417 z
pozn. zm.).



