Zafgcznik do Standardowej Procedury Operacyjnej QP/0/8 wydanie 5
Obowiqzuje od 03.10.2023r.

(miejscowos$c i data)

Dane Whnioskodawcy:

adres e-mail

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany, zwracam sie z progbg o: wglad / kserokopie / odpis/ oryginat * (oryginat wydawany jest za
pokwitowaniem i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu , na zadanie organéw wiadzy publicznej i sgdow
powszechnych, a takze w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie

zycia lub zdrowia pacjenta) dokumentacji medycznej:

Imie i nazwisko pacjenta, PESEL (osoby, ktérej dokumentacja dotyczy)
Whioskujg o udostgpnienie dokumentacji medycznej z leczenia w (podaé nazwe oddziatu, poradni, |lzby przyjeé

oraz date pobytu lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostepniona)

po raz pierwszy [ po raz kolejny [

Dokumentacje medyczna odbiore:

o osobiscie

O UPOWEAZIIBIM ..ot et e e
imig nazwisko, nr dokumentu tozsamosci

D prosze o przesfanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres (tylko dla uprawnionych instytucji):

(podpis wnioskodawcy)

WYDANO:

(data wydania dokumentu)

Pobrano optate w wysoko$Gi ............cooovveeeiie T stron dokumentacji medycznej.

Wystano listem poleconym wdniu .......................o.

(czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje)



