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Piecze¢ nagtéwkowa podmiotu leczniczego
reprezentowanego przez lekarza sktadajacego wniosek

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI PATOMORFOLOGICZNE)J
Nr

Prosze o wypozyczenie/sporzgdzenie odpisu* nizej wymienionej dokumentacji:
Dane pacjenta:

wiek: , pte¢: K/ M, nr PESEL:

(imie, nazwisko)

numer kontaktowy , humer dowodu tozsamosci:

Rodzaj dokumentacji (materiatu):

Dane osoby upowaznionej do odbioru dokumentacji (jezeli dotyczy):

(imie, nazwisko, adres)
legitymujgcy/a sie: , numer kontaktowy:
(nazwa i numer dokumentu tozsamosci)

Oswiadczam*, ze jestem:

[ Lekarzem podmiotu leczniczego, ktdry zlecit i skierowat na badanie

O Lekarzem podmiotu leczniczego w ktérym prowadzone jest dalsze leczenie pacjenta

O Lekarzem podmiotu leczniczego w ktérym prowadzone sg dalsze badania materiatu pobranego ze zwtok

Wypozyczong dokumentacje zobowigzuje sie zwrdci¢ wraz z wynikiem badania konsultacyjnego w terminie do:

(maks. 3 miesigce).

(data, pieczatka [jezeli dotyczy[ i czytelny podpis lekarza sporzadzajgcego wniosek)

*wtasciwe zakreslic
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