l'fi"i\l“ NASZA PRZYCHODNIA SPOtKA Z OG RANICZONA ODPOWIEDZIALNO§CIA
Samsonow 24, 26-050 Zagnansk
WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
1.Wnioskodawca:
[MIE I NAZWISKO ..ttt st v ettt st st e e st b et e eneeaes

NP PESEL: ..o
2. Dokumentacja medyczna dotyczy:
IMIE I NAZWISKO vttt sttt et st s et et s e saeebe st sbe e nannan
NF PESEL: oo

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w Naszej Przychodni w Samsonowie w okresie:

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ "X" we wiasciwej rubryce):

wydanie kopii dokumentacji medycznej/wydruk z systemu gabinetowego

umozliwienie wgladu do dokumentacji medycznej w siedzibie Poradni po uprzednim wydruku
wydanie kopii wynikow badan

sporzadzenie w formie elektronicznej, zaszyfrowanie i przestanie e-mailem

O O O O

5. Oswiadczam, iz:

*Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 5 i zobowigzuje sie do
pokrycia kosztéw wykonania kopii dokumentacji zgodnie z obowigzujgcym cennikiem, jezeli
dokumentacja byta wydana juz za ten sam okres.

*Pokryje koszty przesytki pocztowej — za pobraniem (w przypadku wystania dokumentacji pocztg)
6. Dokumentacje wymieniong w pkt. 4:

o odbiore osobiscie ;
o prosze przestaé na adres

o Odbierze osoba upowazniona:
=M T NAZWISKO ettt ettt et sttt b et sa s sasese st stesn s
- nazwa i numer dowodu stwierdzajgcego t0ZSAMOSC ......cccveueeuerieieiinrireee et

Czytelny podpis Wnioskodawcy
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Data wptyniecia wniosku: .........ccceveeiennensecsennnnes

Czytelny podpis osoby odbierajgcej wniosek

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII:

Dokumentacja:
o Wystana pocztg na wskazany adres w dniu sktadania wniosku;
o Odebrana osobiscie przez pacjenta;
o Odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:

0 - upowaznienie w dokumentacji medycznej,

0 - upowaznienie w niniejszym wniosku,

0 - odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Naliczono opfaty W WYSOKOSCI: ....ceeveeceeie ettt st vt e

(czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacije)

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacji

(data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje)

Tozsamos$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:

(rodzaj i numer dokumentu)

Wystano listem poleconym:
NI NAdAWECZY....eeeviiieiieeniieeeriec e dNia e

Wystano e-mailem:
Adres skrzynki Nnadawezej .......ceeeeveeeecevesievereenna, dnia....cceneinceeee,

Na telefon podany we wniosku przestano hasto: ...

(czytelny podpis pracownika wysytajgcego dokumentacje)

Strona2z2



