WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ .
NR ... .

1. DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ:
1) IMIE T NGZWISKO: ... e e e e e e

2R o o o o o o

AN S e e e e e
Tel. kontaktowy: ....................... adres e-mail: ...

2) TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: /prosze zaznaczyé X we wlasciwej rubrycel
[0 wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
1 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
[J wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta
[0 wniosek, po $mierci pacjenta, sktada osoba bliska dla pacjenta (inna niz przedstawiciel ustawowy lub osoba
upowazniona)

2. DANE PACJENTA: /wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent/
IMiE I NGZWISKO: ... e e

2R o o o o o o

3. WNOSZE O: /prosze zaznaczyc X we wlasciwej rubrycel
1) O kserokopie [ wydruk [ wycigg [ odpis [0 skan O udostepnienie do wgladu dokumentaciji
medyczne;j

2) [J udostepnienie dokumentacji za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej ePUAP
(w przypadku dokumentacji prowadzonej w formie elektronicznej):
[J karta informacyjna z leczenia szpitalnego
O karta informacyjna z pobytu w Izbie Przyje¢

3) O udostepnienie dokumentacji na informatycznym nos$niku danych (CD/DVD):
[J karta informacyjna z leczenia szpitalnego [ karta informacyjna z pobytu w Izbie Przyje¢
ORTG OTK O MRI

/rodzaj dokumentacji, jej zakres, miejsce i okres leczenia/

4) O wydanie zdje¢ obrazowych w formie Kliszy ...............cooo i
/rodzaj zdjec/

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)
O odbidr osobisty
[0 wystanie przesytkg poCcztowg Na adres: ..........cooiiiiiii e e
O odbiér przez osobe upowazniona, tj.:
-imie inazwisko: .. ...

- nrdokumentu toZSamosSCi: ..........coiii ,
ktéra niniejszym upowazniam do odbioru wnioskowanej dokumentaciji.
O wystanie przez ePUAP — w przypadku wniosku z pkt 3. 2) powyzej.

5. OSWIADCZENIA

Oswiadczam, iz:

1) zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej oraz ewentualnej przesyiki
pocztowej, zgodnie z obowigzujgcym w Szpitalu cennikiem,

2) w przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od dnia ztozenia
wniosku, zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzgdzonej kopii,

3) kopia dokumentacji medycznej jest niezbedna: O w celu kontynuaciji leczenia O winnym celu

4) jestem osoba bliskg dla zmartego pacjenta, o dokumentacje ktérego wnioskuje: ...
/okres$lenie charakteru relacji/
5) nie sg mi znane okolicznosci, by inne osoby bliskie wyrazaty sprzeciw wobec mojego wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia.

/miejscowos¢, data/ /podpis osoby wnioskujgcej/

Pkt 4) i 5) — gdy wniosek, po $mierci pacjenta, sktada osoba bliska



6. POTWIERDZENIE WPLYWU:

........................................ Podpis pracownika: ...,

7. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:

O odebrana osobiscie przez pacjenta,
[0 odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatagczone do wniosku),
O odebrana przez osobe bliska,
O ePUAP.

Wydano: ......

/rodzaj i numer dokumentu/

/data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje/

8. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentagiji.

/data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje/

9. INFORMACJE:

1

2)
3)
4)
5)

6)

osoba bliska - matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej,
przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgcg we wspdélnym pozyciu lub osoba wskazana przez
pacjenta;

wycigg - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z cato$ci dokumentacji
medycznej;

odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;

kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej w formie
kserokopii albo odwzorowania cyfrowego - skanu;

Szpital nie przewiduje przekazywania dokumentacji medycznej prowadzonej w formie papierowej
udostepnianej w formie skanu za posrednictwem srodkéw komunikaciji elektronicznej,

podmiot leczniczy za udostepnienie dokumentacji medycznej pobiera optaty zgodnie z obowigzujacym
cennikiem.



