WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]
I.Dane osoby sktadajgcej wniosek o wydanie dokumentacji medyczne;j

Imie i nazwisko:

Il. Dane pacjenta, ktéorego dotyczy udostepnienie dokumentacji medycznej:
(w przypadku, gdy wnioskujgcym jest inna osoba niz pacjent)

Imie i nazwisko:

Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
* cata dokumentacja medyczna karta informacyjna (wypis)

* wybrane dokumenty znajdujgce sie w dokumentacji medycznej, tj:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie:

* wglad w miejscu udzielania swiadczenia z mozliwoscig sporzadzenia notatek lub zrobienia
zdjed odpis/wycigg kopia dokumentacji medycznej/wydruk

* oryginat za potwierdzeniem odbioru z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,

* na zadanie organéw witadzy publicznej albo sadéw powszechnych informatyczny nosnik
danych (ptyta CD) inna forma udostepnienia dokumentacji medycznej (np.
ZAJECIA) i,

Odbidér udostepnionej dokumentacji medycznej:

odbiér osobisty w PRIMOMEDICA odbiér osobisty przez osobe upowazniong wysytka na adres:

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje
tryb udostepniania dokumentacji medycznej przewidziany w art. 26 i art. 27 Ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2017 r. poz. 1318 ze zm.). Jesli po dokumentacje
zwraca sie osoba nieupowazniona w dokumentacji, wéwczas jest ona zobowigzana przedstawic



pisemne upowaznienie od pacjenta, ktére nalezy ztozyc tacznie z wnioskiem.

Miejscowos¢, data Podpis wnioskodawcy



