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Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
1. Whnioskodawca:
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

IITNE | NGZWISKO vvvreuessessssesusnessussssessessessnssessessssssssnssss s s 442218 84088 808 £ 4 8RR R SR e

AGTES ZAIMIESZKANIA cuvreereresrscunsssresessrssrssssnssstsssssssessss s ssssss sessss sessnssesssssss ssssassss sessssssssesssssss ssssnssss ssssassssses
NE PESEL ..cvvvvereveneeessssssssssssssssssssseesssasassnensssssssasssssssssssssssses ,

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w ( poda¢ nazwe Oddziatu/Poradni i date pobytu):
4. Rodzaj dokumentacji medycznej (odpowiednie podkreslic):

a) catej dokumentacji medycznej;

b) wybranych dokument6w znajdujacych sig w dokumentacji medycznej;

5. Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej (odpowiednie podkreslic):
a) w formie kopii;

b) wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4

6. Dokumentacje wymieniong w pkt. 4 (odpowiednie podkresiic):

a) obiore osobiscie;

b) prosze przesta¢ na adres (opfata zgodna z cennikiem Poczta POISKa).uuuervnsrreenesenessamsssssesssssmssssssassasons

W zwiazku z zadaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie i formie okreslonej powyzej po
praz pierwszy, przystuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji bezptatnie (jezeli dotyczy podkreslic).

(data i uwierzytelniony podpis wnioskodawcy)



