SZPITAL
== 1 JOANNITAS WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
W PEEECNIE OBOWIAZUJACEJ OD 01.08.2018 r.

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentaciji:
(pacjent lub osoba upowazniona przez pacjenta)
[N T NMAZWISKO: oottt ettt e ee ettt eees et e ss et ees e teeens e teeees e s e

Numer telefonu KONtAKEOWEEO: .......cccouoiieeeece et

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

WNIOSKUJE O:

O wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:
nazwa oddziatu/poradni/PraCoWNi... ..ot e
OKIES TECZENIA 1.t e bbbt

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
O odbierze osoba upowazniona:
—imie i z Nnazwisko 0SObY UPOWAZNIONE]: ...c.oooviveiieee et
—numer doOWOdU 0SODISTEEO: ......oviieieieiieie e e
Oswiadczam, iz:
1) zobowigzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z
cennikiem,
2) w przypadku nie odebrania zleconej kserokopii dokumentacji w terminie 14 dni od

powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowigzuje sie do pokrycia kosztow
sporzadzonej kopii.

miejscowos¢ i data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis odbierajgcej dokumentacje

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie dokumentu tozsamosCi .......oeceevevevvcecevennee.

datai podpis pracownika



