WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:
TRTHEE 1 0o R o N mermm A e e o S P SR A S

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

Whnioskuje o:
wydanie kserokopii dokumentacji medyczne;j
+ udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

........................................

miejscowo$¢, data

-------------------------------------------------------

podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
+odebrana osobiscie przez pacjenta lub opiekuna prawnego,
»odebrana przez osobg upowazniong przez pacjenta:
upowaznienie w dokumentacji medycznej,

odrgbne pisemne upowaznienie(zalaczone do wniosku)
Tozsamo$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj 1 numer dokumentu)

..............................................................................................................................................................

----------------------------------------------------------

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

' Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

.........................................................................

data 1 podpis osoby odbierajacej dokumentacje



