Grudziadz, dnia .................. 20....r.

Nrewid.: ................... Wojskowa Specjalistyczna
Przychodnia Lekarska SP ZOZ

ul. Legion6éw 57, 86-300 Grudziadz
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentac;ji:
IMIE I NAZWISKO: ettt ettt st sttt et et e a e e ebesteseeseesesbesbesaetass e saseeses stennssensenns
o Y X U USSR

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

IMIE I NAZWISKO: ettt ettt st ettt e e etesteete st e s e bestessebessaassasateetestessnnensnntans
PESEL: ettt e et et st e e s be e e te e ehte et be e eae e ebeeeteeerbeeeetbeeenaen s enae e

Whioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
[0 zdjecie RTG stomatologiczne

Rodzaj dokumentacji medyczne;j:

e nazwa poradni, pracowni, 0ddziatu: ......ccceceieiiieieceeeeeee e

LI o) =Xl [=Yov =] o L= FE R

Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
O odbierze osoba upowazniona:
— M T NAZWISKO: ettt ettt et r sttt e s anan
—  numer dowodu 0SODISTEEO: ......cccecueereirrieiirtece et eer e e
*0Oswiadczam, iz zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji
medycznej, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami.
*W przypadku zdjecia rtg stomatologicznego zobowiqzuje sie do zwrotu zdjecia w ciggu 3
dni od odbytej konsultacji lub badania diagnostycznego w miejscu odbioru zdjecia.

podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE WPtYWU:

Data: cveeicceeeece e

Uzgodniony termin odbioru, udostepnienia do wglgdu: ........ccccevervineceveccecce e

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
[0 odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
O upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono optaty W WySOKOSCI: ....cevveceeeiicese e e

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje



