Zat. Nr 1 do procedury SM i SM — 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

Imig i nazZWisKO: ... ..coonens e onnens ~RBSEER PN pUSRon. sden Soaansisba. . ..

Adres zamieSZKaNMIA: ... ...t

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypelni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMig 1 NAZWISKO! ...,

Whioskuje o:
. wydanie kopii dokumentacji medycznej
Rodzaj dokumentacji medycznej:
e nazwa oddziatu / poradnia / pracoWni:............oooiiiiii i

®  OKIES LECZENIA & . ot

Whnioskowana dokumentacje:

I odbiore¢ osobiscie

"1 odbierze osoba upowazniona
- IMIQ 1 NAZWISKO: Lot e,
- numer dowodu 0SODISIEZO0: ...ttt e

Oswiadczam, iz zobowiqzuje¢ si¢ do poniesienia kosztéw wydania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.

miejscowosé, data podpis wnioskodawcy




POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:

1 odebrana osobiscie przez pacjenta,
1 odebrana przez osobe upowazniona przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej.
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zalaczone do wniosku).

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacjg

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



