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6.

Wzor nr 2 ,, Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej”

do Zarzqdzenia nr 43/122/2011

zdnia 23.11.2011 r

Dyrektora 105 Szpitala Wojskowego z Przychodniq SP ZOZ w Zarach

Zary, dnia.........cocooeernennnn.

Dyrektor
105 Szpitala Wojskowego z Przychodnia
SP ZOZ w Zarach

WNIOSEK
o udostepnianie dokumentacji medycznej dla 0sob fizycznych

Dane Whnioskodawcy:
L TR A\ F: VA4 ) o SRR

Nr PESEL

Numer telefonu KONTAKIOWEQO........cveiiiecicie ettt sttt st et pe e sre e
Dokumentacja medyczna dotyczy™
T 1 INAZWISKO. ..ottt e e et e et e e eete e e e eetraeeeevaeeeesntaaeaeans

AUAIES ZAMUESZKANIA. ... vveeiveeieiee ettt st e et et e et e st te e s be s e baeesabe e sbaeesabessabeseabeessbbesbeeesabeseanes
wPeset L L L L L

Whioskuje 0 udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia w ( poda¢ nazwe oddziatu,
poradni, gabinetu i dat¢ pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostgpniana)

Udostepnienie dokumentacji obejmuje nastgpujacy — nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentacji
medycznej ( np. historia choroby, historia zdrowia i choroby — w poradniach, karta informacyjna
z leczenia szpitalnego, wyniki badan- podac jakich, zdjecie rentgenowskie, inne)

Whioskuje o ( zaznaczyé ,, X we wiasciwym wierszu [X])
O Sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
O Wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.4 w siedzibie Szpitala.
O Sporzadzenie wyciagu z dokumentacji medyczne;j.
O Sporzadzenie odpiséw dokumentacji medyczne;.

Dokumentacja wymieniona w pkt 4 ( zaznaczy¢ ,, X we wlasciwym wierszu. [XI)
[0 zostanie odebrana osobi$cie w kasie Szpitala ;
O proszg o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1

Sktadajacy wniosek zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji
zgodnie z cennikiem obowiazujacym w Szpitalu oraz do pokrycia kosztow przesytki pocztowej
zgodnie z cennikiem Poczty Polskiej.

( podpis wnioskodawcy)

Y Wypelni¢ w wypadku gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia organu



Wydano:

( data wydania dokumentu)

1. Tozsamos$¢ osoby obierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie :

....................................................................... 1) S

( poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Pobrano oplatg w wysokoSci ...l /O stron
dokumentacji

3. Wystawiono fakture 1) TP z
dnia..........ooo

( czytelny podpis osoby odbierajqcej dokumentacje)

4. Wystano listem poleconym nr NAdawezy......oovviiiiiiiiii,

dnia.....................

( czytelny podpis pracownika wydajqcego dokumentacje



