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Zatacznik 1S-01.01.02.,,Wniosek o wydanie kopii / odpisu / wyciggu dokumentacji medycznej” - wzér formularza

WNIOSEK O WYDANIE KOPII / ODPISU / WYCIAGU DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Dziatajac: O w imieniu wiasnym
O jako przedstawiciel ustawowy / osoba upowazniona

zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta:

Numer ksiegi BIOWNE] / 0AZIat.........coueveeceeree ettt et st s e
dotyczacej hospitalizacji, leczenia ambulatoryjnego w postaci:
oodpisu o kopii O wyciggu
Dokumentacje: O odbiore osobiscie
0 prosze przestad Na adres: ....cvvceeeieee e et s
(wysytka po wczesniejszym uiszczeniu optaty)
Zobowigzuje sie pokry¢ koszty udostepnienia i ewentualnej przesytki, ktdrych wysokosc¢ jest mi znana.

O whasciwy kwadrat zaznaczyC e e s
(podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE PRZYJECIA WNIOSKU POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACII

(data i podpis pracownika Z0Z) (data i podpis wnioskodawcy / osoby upowaznionej)

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA ODPISU / KOPII / WYCIAGU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja, nizej podpisany, legitymujgcy sie dowodem osobistym NUMEr .......cccccceeceeeececece e e,
zZwracam sie z prosbga o sporzadzenie i wydanie kopii / odpisu / wyciggu dokumentacji medycznej bedacej w
posiadaniu ZOZ w Wagrowcu, a dotyczacej mojej osoby oraz upowazniam
(imie i nazwisko)
legitymujgce]j sie dowodem 0SOobiStYM NUMET .......cueuiieeee e et et s
do jej odbioru z ZOZ w Wagrowcu przy ul. Kosciuszki 74.

(data i podpis pacjenta)
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