Zalacznik nr 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMI i NMAZWISK O ... e e
] PPN
AdreS ZaMIESZKANIA: ...ttt e

Numer telefonu KOntaktowego: ... ... e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)

IMI I NMAZWISK O ... et et et aaaas
P E S E L. .t e

Whnioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
Na podstawie ustawy z dnia 21 lutego 2019r.0 zmianie niektérych ustaw w zwigzku z zapewnieniem stosowania
rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27kwietnia 2016r. w sprawie ochrony o0séb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych | w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)zmieniajgcej m.in. zapisy ustawy z dnia 6
listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z2017r. poz.1318, z pézn. zm.68)) w zakresie
dostepu do dokumentacji medycznej oraz pobieraniu opfat za jej udostepnianie
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medycznej:
. nazwa oddziatu / poradni / PraCOWNI: ... ... e

. (o] =T [T e74 =] o 1=

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie

O  prosze Wystat Na adresS: ...
O odbierze osoba upowazniona:
— MG I NAZWISKO: ... e
—  numer dowodu OSODISTEGO: ... uue ittt e
miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres w dniu: ...........ooooiiiiiiiiiiiiii,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medyczne;j,
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje



