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WNIOSEK

o udost¢pnienie dokumentacji medyczne;j

Pan Dyrektor
107 Szpitala Wojskowego z Przychodnig SP ZOZ
w Walczu

1. Wnioskodaweca :
IMIQ I NAZWISKO ..ottt ettt s e e ee s et e s et serenes st es s enesessrenes
Adres zamieszkania

2. Dokumentacja medyczna dotyczy
IMig 1 NAZWISKO ..ot
Adres zamieszkania

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (podac nazwe komorki organizacyjnej i date pobytu):

4. Do jakich celow udostepniana jest dokumentacja medyCzna .......c.ccovevivveiiesveireeescirenesann,

5. Rodzaj dokumentacji medycznej (zaznacz znak .x” we wlasciwej rubryce):
Historia chorobyD Karta informacyjna []  Plyta CD z badaniem radiologicznym |:|
WYDPOZYCZenie MNERG OEYEINAII . vinsiminnsimiinossammisis i s

6. Wnioskuj¢ (zaznacz znak X" we wlasciwej rubryce):

o udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 5 [] i .

o wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 5 "
i zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéw wykonania kopii dokumentacji zgodnej z
obowigzujgcym cennikiem, ustalonym na podstawie art. 28.1 ust. 1-3 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Z dnia 31 marca 2009 r.).

7. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 5
zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii. Wyrazam zgode na wystawienie faktury
bez podpisu.

8. Dokumentacj¢ wymieniong w pkt. 5
odbiore osobiscie; R S s e e el
prosze przestac na adres okreslony w pkt. | O (czytelny podpis)




