Zatgeznik nr 1 do Zarzgdzenia wewnetrznege nr 8/2021

Trzeianka, dnia e e

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACH MEDYCZNE)

SPOSOB WYDANIA DOKUMENTACH

[ wydanie kopi 1 wydanie wyciagu
[ wydanie odpisu 1 wydanie wydruku
[1 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego L1 wydanie dokumentacji na elektronicznym noéniku danych

1 wydanie oryginatu, albowiem zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie Zycia lub zdrowia pacjenta:

rreomennen| SZCZEEOTOWE UzAsadnienie)

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACH

[J wniosek skfada pacjent, ktdrego dokumentacja dotyczy

Tl wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktdry niniejszym oswiadcza, iz jest przedstawicielem ustawowym
pacjenta:

reeremeeeenn {iIMiE 1 Nazwisko)
[ wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta {wéwczas, nalezy dotgczyé do wniosku oryginat upowaznienia pacjenta)

DANE PACJENTA

Imie (imiona) i Nazwisko Pacjenta
Nr PESEL / Data urodzenia

Imie (imiona) | Nazwisko Rodzica / Opiekuna prawnego (w przypadku dzieci ponize] £8r.2. oraz 0séb ubezwlasnowolnionych)*

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy

ODBIOR DOKUMENTACIH MEDYCZNE]

[ dokumentacje odbiore osobiscie

O3 dokumentacje adbierze osoba upowazniona {dotaczyé oryginat upowaznienia pacjenta)

[ wystac na wskazany adres zamieszkania

RODZAJ DOKUMENTACI MEDYCZNE)

NAZWE OUZIBIU / POPGANT .ottt et ee et eee e eee et eee e ee e eee e eeemes eoeeeamesereeeseebeas s b4s AR aas s s mes b s benssbasrErresevae s Arenbeaeasrtsenbembvrnns
zakres czasowy
[ historia choroby — catosé,

(1 karta informacyjna,

E 1 wwyniKi DAan — PO JAKITN: ettt ettt e e oo s veseeee e eeeeeemeeseeeeeesaros oo dek S4essb4a b ebn sersue a8 s enarsees rrs b egeRe sd bt bt et neehe b e b ereves

1B, ottt et eee et et eesseees e eeasas seeess s enseseae st shmeR e aes aeeet s R P s At eeE S ex AR s eba e 1 E S e RSO E 4 SEae e mee A RaneneaeAraAns et e i nEaEs LA bRk neEnb e s raneas

Czytelny podpis osoby wnicskujsce]




WYDANO

Ll Kopie

[ odpis

[ wyciag/wydruI</informatyczny nosnik danych®

Tozsamos¢ oscby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie dokumentu tozsamosci:

{nazwa dokumentu tozsamosci)

Pobrano optate w wysoKOSCi vevvveceeinecerenn. Z8 oo eeeeennns Stron dokumentacji medycznej.
Data Czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje
Data ' Czytelny podpis oscby odbierajacej dokumentacje medyczng
*zaznaczyé whasciwe, jeleli dotyczy




