Miejscowos$¢ i data

WNIOSEK O WYDANIE INDYWIDUALNEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany/a:
Imie (imiona) i NAZWISKO: ....eeeeiee e ,

peseL: LI IO IO

nazwa uprawnionego podmiotu lub organu (jezeli dotyczy):

zwracam sie z uprzejma prosba o wydanie indywidualnej dokumentacji medycznej

Pacjenta:
Imie (imiona), NAZWISKO PACIENTA: ...cccieeiieeeeiieectee et et e e rre e erre e e enre e e eaee s ,

peseL: LI IO

w zakresie (zaznacz wtasciwe):
[J cata dokumentacja,
[J dokumentacjaod dnia ....cccccceunneee dodnia ..cceceeeeeeeernnnen. ,
O wynik/Wyniki badan ...t e b e
0

Wybieram udostepnienie indywidualnej dokumentacji medycznej:
[J Przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku.
[J  Nanowym informatycznym nosniku danych takim jak ptyta CD/DVD lub pamieé przenosna
wydanym przez Poradnie.
[J Za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres e-mail
....................................................................................................................... w postaci zaszyfrowanego
zatgcznika. Numer telefonu komdrkowego do przestania hasta: ...,

Udostepnienie dokumentacji medycznej jest bezptatne, z zastrzezeniem optaty pobieranej przez Poradnie
za wydanie indywidualnej dokumentacji medycznej zapisanej w formie elektronicznej na nosniku danych
(optata zgodnie z aktualnym cennikiem Poradni).

Ze wzgleddw bezpieczenstwa nie ma mozliwosci zapisywania danych elektronicznych na nosnikach
dostarczonych przez pacjentéw lub osoby trzecie.

Niniejszy wniosek zostat ztozony przez: imie i NAZWISKO: .....ccvvveviviiecie e )

POAPIS: v



