Zatagcznik Nr 1a do Procedury - Zasady udostepniania dokumentacji medycznej na zewnatrz SPZOZ Lesko Lesko, dn.:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Szpitala Powiatowego i Poradni Specjalistycznych SP ZOZ Lesko

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ

Imie Stopien
i nazwisko pokrewienstwa
Rodzaj
dowodu NAZWA: ..., e, Nr telefonu
tozsamosci (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport)
DANE OSOBOWE PACJENTA (ktérego dotyczy wniosek o udostepnienie dokumentacii)
_Im|e _ PESEL
i nazwisko
Adres
zamieszkania (kod pocztowy , miejscowosé , ulica, nr domu / mieszkania , telefon)

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI (wtasciwg rubryke zakreslic ,X”)
O Whniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
O Whniosek skfada przedstawiciel ustawowy pacjenta
O Whnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
O Whnioskodawca, iNNa POASTAWA PraWN@. ......c..ue ettt et ettt ettt e et e e ae e eas
PROSZE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
W celu

Nazwa Poradni,
Oddziatu

ktorej dokumentacja medyczna dotyczy
poda¢ dziehn — miesigc - rok

Inne

podac¢ jesli dotyczy

PROSZE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI W NASTEPUJACEJ FORMIE
Kopi

potwierdzonej za zgodnos$¢ z oryginatem

Oswiadczam, Zze zapoznatam/em sie z obowigzujgcym w Samodzielnym
[ Publicznym  Zespole Opieki Zdrowotnej w Lesku CENNIKIEM

) UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI*, akceptuje jego postanowienia
Odpisu [0  jzobowigzuje sie do poniesienia kosztéw zwigzanych ze sporzadzeniem

kopii/ odpisu/ wyciggu dokumentacji medyczne;.

Wyciagu [
Inne.........ooo O
Termin do wgladu dokumentacji medycznej nalezy wczesniej ustali¢
Do wgladu [ glg ] Yy ! y |

(AZIEA — MUESIGC — FOK): ettt ettt et et e e et e e eeenns

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU DOKUMENTACJI

Upowazniam do Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej
odbioru

Tak O Nie O

(whasciwe zakreslic) (dowdd osobisty, prawo jazdy, paszport)

POTWIERDZENIE ODBIORU

Uzgodniony termin odbioru udostepnienia do Wglgdu: ...,
(dzierr — miesigc — rok)

Pania/Pana: ...

LegitymujgCym Si€ .........coovvviiiiiiiiiiie e SEMIA, NI oo

Podpis pracownika SP ZOZ Lesko Czytelny podpis osoby sktadajgcej wniosek

UWAGA !l Wniosek nalezy wypetni¢ czytelnie drukowanymi literami

Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych zmian z dnia. 23 marca 2017r. Dz.U.2017.826 z dnia 2017.04.26



