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Zatacznik nr 2 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ Nr ____

na podstawie art. 23 i art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dane osoby, ktorej dotyczy dokumentacja:

Imie i nazwisko: Telefon:
Numer PESEL: E-mail:
Adres zamieszkania:

Dane osoby, ktora pacjent w trakcie pobytu w Szpitalu upowaznit do dostepu do dokumentacji/Dane osoby bliskiej
whnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej po $mierci pacjenta/Dane przedstawiciela ustawowego:
Imie i nazwisko: Telefon:
Numer PESEL: E-mail:
Adres zamieszkania:

Zwracam sie z pro$bg o udostepnienie dokumentacji medycznej:

[ ] z hospitalizacji: [_] w catosci [_] cze$¢ dokumentacji, tj.

[ ] zleczenia ambulatoryjnego: [ ] w catosci [_] czeé¢ dokumentagji, tj.

[] wynikéw badar diagnostycznych — rodzaj badania

powstatej w w okresie

Forma udostepnienia dokumentacji medycznej:

[ ]dowgladu [ ]wyciag [ ]odpis [ ] kopia [_] wydruk

[] na informatycznym nosniku danych [_] oryginat za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu*

Sposob odbioru dokumentacji:
|:| odbidr osobisty |:| przestanie pocztg za potwierdzeniem odbioru Na adres: ... e e e e
|:| przestanie POCztg €lEKLrONICZNG NA AUIES: ....cuiiiiei ettt st stestestestestestestestestesaeetesasesesrsassaserssesenseesesseteesaes et aesbestes bansessastans nannsssenes

Przyjmuje rowniez do wiadomosci, ze za udostepnienie dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu,
odpisu, kopii lub wydruku, a takze na informatycznym nosniku danych, Szpital pobiera optate**

miejscowosé, data czytelnie imie i nazwisko wnioskodawcy podpis wnioskodawcy

[] Potwierdzam uprawnienia do udostepnienia dokumentacji medycznej osoby sktadajacej wniosek oraz zgodno$é¢ danych
osobowych podanych na wniosku z okazanym dokumentem tozsamosci.

[ ] Przekazuje wniosek do rozpatrzenia przez Zesp6t Radcéw Prawnych [] udostepnienie po raz pierwszy

|:| Whiosek nie zostat zrealizowany. Przyczyna:

data podpis osoby przyjmujacej wniosek

data i podpis osoby udostepniajacej dokumentacje data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

*  Udostepniany tylko w przypadku zdjeé rentgenowskich wykonanych na kliszy oraz uprawnionym podmiotom i organom oraz w sytuacji

zagrozenia zycia lub zdrowia osoby, ktérej dokumentacja dotyczy
** QOptata nie jest pobierana w przypadku w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu albo osobie upowaznionej przez pacjenta albo osobie bliskiej po $mierci pacjenta po raz pierwszy w zagdanym zakresie.



