............................................................. Walbrzych, ...................

"Przychodnia Podgorze"
ul. Niepodlegtosci 58, 58-303 WALBRZYCH

PORADNIA ...

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1 |1) Nazwisko, imi¢ pacjenta ktorego
dotyczy dokumentacja medyczna

2) adres pacjenta

1) kopia (ksero, skan)

2 | Sposdb udostepnienia dokumentacji 2) do wgladu

3) wyciag

4) odpis

5) informatyczny nos$nik danych

O00Oa0oao

3 |Zakres dokumentacji

1) Nazwisko, imi¢ osoby innej niz

4 pacjent, ktorej zostata udostepniona
dokumentacja medyczna

2) Uprawniony Organ lub Podmiot
(art. 26 ust. 31 4)

5 |Nazwisko, imie osoby, ktora udostepnita
dokumentacje medyczna

¢ | Data udostpgpnienia dokumentacji Walbrzych, ......ccccovveviiiiiieene.
medycznej, podpis

* Zaudostepnienie dokumentacji medycznej pobierana jest optata zgodnie z art. 28 ustawy
" 0 zmianie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta" z dnia 23 marca 2017 .
(Dz.U. z 2017 r. Poz. 836)

* Oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ pokry¢ koszty udostepnienia dokumentacji medycznej
o ktora wnioskuje

podpis osoby wnioskujgcej




