Zatacznik nr 6 do Regulaminu przejmowania, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medyczne;j
w Wojskowej Izbie Lekarskiej

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMIQ 1 NAZWISKO: ottt e e e e e e
PE S E L o
Adres ZamieSZKANIA: ...

Numer telefonu KontaKtOWEZO: ......viri i e ae e

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

PE S L e

Whioskuje o:
[0 wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
[0 udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
[0 udostepnienie w wersji elektronicznej

Rodzaj dokumentacji medycznej:

*  ImigiNAazZWISKO 1EKAIZA ... . .t e
L] ¢ Gl (5 o453 1 SR

Whioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie
O prosze wysta¢ na adres:
O prosze wysta¢ na adres e-mail: ...............coooiiiiiiiiii,
O odbierze osoba upowazniona:
—AMIC 1 NAZWISKO: .\ttt e e e
— nuUMET dOWOAU 0SODISTEZO: .. vttt ittt ittt ettt et et et et et e eeeaeens

Os$wiadczam, iz:

1)  zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z
obowigzujacym cennikiem wynikajagcym z przepiséw prawa

2)  pokryje koszty przesylki pocztowej (w przypadku wystania dokumentacji poczta).

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: ..




Zatacznik nr 6 do Regulaminu przejmowania, przechowywania
i udostepniania dokumentacji medyczne;j
w Wojskowej Izbie Lekarskiej

Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wgladu:

Podpis pracownika: ............coiiiiiiiiii

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACIJI

Dokumentacja:
O wystana poczta na wskazany adres w dniu: .............ccooviiiiiiiiiiinn,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
[0 odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta w dokumentacji medycznej w niniejszym
wniosku lub odrgbnym pisemnym upowaznieniu (zataczone do wniosku).

Naliczono oplaty W WySOKOSCI: ....viieiiniit it

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamos¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



