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WNIOSEK O DOSTEP DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Miejscowoséidata ................oooeeiinenn.
Imie i Nazwisko ........cooiiiiii PESEL /.../ccdocidcidocid odocid ool
lub data urodzenia .............ccooeiiiiiii NFAOW. OS. .o,

AAreS ZamiESZKANIA .o

Ja nizej podpisany, zwracam sie z uprzejma prosba o dostep do dokumentacji medycznej :

dane pacjenta - osoby, ktorej dokumentacja dotyczy (w przypadku pacjenta jw.)

z leczeniaw SPZOZ w Radzyniu Podlaskim w - *zakresli¢ X wiasciwe :

*[] 0ddZIale (DOAE JAKIM I KIEAY ) ... vveeeeeeeeeeeeeeee oo et e ettt ettt

*[] poradni specjalistycznej (POAAC JAKIM i KIEAY ?) ...vvirverreereiriietiss e esesessesssss s s sss st st esssssssssssses s ssstssss st sssesssnssss s s s ssnssnsssnes

*D pracowni diagnostycznej (Podac jakim i KIEAY? .........oouiiiinii et e e e e e e e e e e e e e e e e aaaas

Poprzez:

*[] umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie Szpitala

*[] wydanie kopii dokumentacji medycznej

*[] wydanie w innej formie (Np. WyCiggu, OdPISU iP. ). ...... . .oeeeiiee e et
Przygotowang dokumentacje odbiore:

*[] osobiscie

*[] przez upowazniong 0S0DE .........cccceeiiiee i

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujagcym
w Samodzielnym Publiczny Zaktadzie opieki Zdrowotnej w Radzyniu Podlaskim oraz pokrycia kosztéw przesytki.

Czytelny podpis wnioskodawcy...... .....ccooevviiiiiinnnn.n.

Data przyjecia WnIOSKU: ........c.ouiuiiii e

Podpis i pieczgtka 0SObY PrzyjmujaCe]: ... ..o



