WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

z Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej Zaktadu Pulmonologii Sp. z o.o.
w Tarnowskich Gorach przy ul. Lipowa 3

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:
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Numer telefonu KONtaKIOWEGO: ......ccviiiieiicie et

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)
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Whioskuje o:
— wydanie kopii dokumentacji medycznej w catosci* / w nastepujacym zakresie*

........................................................................ (wskazaé, w jakim zakresie — ktore karty),
— udostgpnienie dokumentacji medycznej w innej formie ............cccveeeenennns (wskazac,
w jakiej — kopia, wyciag, odpis).
Rodzaj dokumentacji medycznej, ktorej wniosek dotyczy:
—  nazwa oddzialu / poradni / PraCOWNI .....cueerveiiiiiiiiiie it

—  okres leczenia, ktorego dokumentacja dOtyCZY: ......oocveeruiieiieniieiiieiiee e

Dokumentacje:
— odbiore osobiscie*,
—  prosze wystac na adres™: ... :
— odbierze osoba upowazniona, za okazaniem upowaznienia®.

Oswiadczam, iz zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami oraz ewentualnych kosztow wysytki.

* niepotrzebne skresli¢

(miejscowosé, data) (podpis pacjenta)



