Instrukcja 1S-01.01 — ,Nadzér nad dokumentacjg medyczng”

Zatacznik nr IS-01.01.02. ,,Wniosek o wydanie kopii / odpisu / wyciagu dokumentacji me-
dycznej” - wzor formularza

WNIOSEK O WYDANIE KOPII / ODPISU / WYCIAGU DOKUMENTACJI ME-
DYCZNEJ

Dziatajac:  [J w imieniu wlasnym
'] jako przedstawiciel ustawowy / osoba upowazniona
zwracam si¢ z prosba o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta:

IMIC 1 NAZWISKO . .uvet i e
ATES oo
PE S E L
Numer ksiggi gldwnej / oddzial........ ..o
dotyczacej hospitalizacji, leczenia ambulatoryjnego w postaci:

lodpisu "] kopii ] wyciagu
Dokumentacje: "] odbiorg osobiscie

[ prosze przestad na adres: .........ccooviiiiiiiiii e
(wysytka po wczesniejszym uiszczeniu oplaty)
Zobowiazuj¢ si¢ pokry¢ koszty udostgpnienia i ewentualnej przesytki, ktorych wysokos¢ jest mi
znana.

Cwlasciwy kwadrat zaznaczyC e
(podpis wnioskodawcy)
POTWIERDZENIE PRZYJECIA POTWIERDZENIE ODBIORU DOKU-
WNIOSKU MENTACJI
""""""" (data i podpis pracownika 20Z) | (data i podpis wnioskodawcy / osoby upowainiongj)

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA ODPISU / KOPII / WYCIAGU DOKUMENTACJI
MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem 0sobistym numer ..............ovevvvveneennnnn...
zwracam si¢ z prosba o sporzadzenie 1 wydanie kopii / odpisu / wyciagu dokumentacji medycz-
nej bedacej w posiadaniu ZOZ w Wagrowcu, a dotyczacej mojej osoby oraz upowazniam

(imie i nazwisko)
legitymujacej si¢ dowodem 0SODIStYM NUMET ......ouuiiieiiiitt ettt ee e eneeenaean,
do jej odbioru z ZOZ w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74.

(data i podpis pacjenta)
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