Zatgcznik nr 1 do procedury - Wniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Inowroctaw, dnia ...

Whiosek Ar .vveeceeserieeef 200,
o wydanie kserokopii, wyciggu, odpisu dokumentacji medycznej

o wglgd do dokumentacji medycznej

1. Dokumentacia medyczna dotyczaca Pacjenta
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Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu  ......... O

2. Rodzaj dokumentacii medycznej

e podaé nazwe poradni lub oddziatu
s poda¢ date z jakiego okresu

3. Whnioskodawca®
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Adres zamieszkania
Data urodzenia

4. Sposéb realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej okrestonej w pkt. 2

wglad do dokumentacji medycznej

sporzadzenie wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku

odbidr osobisty lub osoba przeze mnie upowazniona

wystanie listem poleconym

za poérednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej. Adres e-mail:

na informatycznym noéniku danych, przestanym listem poleconym.

czytelny podpis wnioskodawcy

wypeinic w przypadiu, gdy wnioskodawca zwraca sig o udostepnienie dokumentacji medycznej joki przedstawiciel ustawowy Pacfenta (ub
upowainienia Pacjenta
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