Lipnica Murowana, dn. .,

Dowdd tozsamosci wnioskodawcy

Samodzielny Publiczny Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lipnicy Murowanej
32-724 Lipnica Murowana, nr 49

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zwracam sie z prosba o wydanie kopii dokumentacji medycznej:

1. Pacjenta:

sporzadzonej w tutejszej placowce.

2. Dokumentacja dotyczy leczenia we wszystkich poradniach placéwki.

od do

|:| przez osobe upowazniong

Nazwisko i imie, dowéd tozsamosci

7. Forma udostepnienia dokumentacji:

8. Forma zlozenia wniosku:

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostepniania dokumentacji medyczne;j,
przewidziany art. 26 - 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U z 2009 nr 52 poz. 417 z pézn. zm.) oraz, ze pokryje w catosci
koszt wykonania i kopiowania powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapisow art. 28 w/w Ustawy.
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Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Czytelny podpis wnioskodawcy
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