WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

PESEL: ..ottt ettt ettt a ettt h et e a e a et e a e bt et e e h e e e bt et e e at e bt et e eat e bt et e e aeeaeenee
Adres ZamMIESZKAMIA: .. ..cocueiiuiieieiiieetee ettt ettt et e st e et e st e s bt e st e e bt e eabe e bt e sabe e bt e sabeebeesabeenneenas
Numer telefonu KONtaKtoOWEZ0: .....cccuiiriiiiieieeeeee ettt sttt et st e sb e e s aeesaee e
AAIeS E-TNATIF: ...ttt ettt b et a e b e et e bt e b et e satenneeas

* adres ten podajemy w przypadku wnioskowania o przestanie dokumentacji medycznej za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
* wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca wystepuje o udostepnienie dokumentacji z upowaznienia pacjenta lub jako przedstawiciel ustawowy

IMIQ I NAZWISKO: ... ettt bbbt st b bbb et st sesenas
PESEL: ..ottt Rt R ettt s e e

Whioskuje o:
o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

0 udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

Rodzaj dokumentacji medycznej:
o NAzWa 0ddZiatu / POTAANI .....cevevereiiieiiiee et
®  OKIES IBCZENIA .. ..ttt
Whnioskowang dokumentacje:
o odbiore osobiscie
O ProsSze WYSKAC NA AAIES: ... oo
0 prosze wystac za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej
o odbierze osoba upowazniona:
®  IMIG T NAZWISKO ....veeiiiie ettt ettt bbb

o NrdOWOdU 0SODISTEGO .....vovieiciiii e

Oswiadczam, iz:

1. Zobowigzuje sie do poniesienia kosztow udostepnienia dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujgacym cennikiem w 1 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika SPZOZ w Lublinie,
al. Ractawickie 23, 20-049 Lublin.

2. Pokryje koszty przesytki pocztowej (w przypadku wystania dokumentacji poczta).

3. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od

powiadomienia o przygotowaniu dokumentacji, zobowigzuje sie do pokrycia kosztow sporzadzone;



kopii.

4. Zadajac wydania dokumentacji medycznej za posrednictwem poczty, jestem $wiadomy zagrozen
wysytania dokumentacji medycznej oraz biore petng odpowiedzialno$¢ za obieg i bezpieczenstwo
udostepnionej dokumentaciji.

5. Zadajac wydania dokumentacji medycznej za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej,
jestem Swiadomy zagrozen przesytania danych drogg elektroniczng oraz biore peing

odpowiedzialno$¢ za obieg i bezpieczeristwo udostepnionych danych w sieci.

miejscowos¢ i data czytelny podpis wnioskodawcy

Wydanie dokumentacji medycznej

Data wydania kserokopii dOKUMENTAC]L .....cccvveireuieiriiieiniieinieeiniee et e ereessieeesreeesteeesaeeessneessaneesnnnes
Pobrano optate W WySOKOSCi ......cceeeveieenieeeniieeieeeiieeeee, Liczba Stron ......ccccceeeveeecieeecieerieeeieeens
czytelny podpis osoby upowaznionej czytelny podpis wnioskodawcy

do udostepniania dokumentacji medycznej



