Zatacznik nr 1
Do Zarzadzenia nr 9 /2025 .

WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTACJ MEDYCZNEJ
1. Whnioskodawca:
IMiQ 1 NAZWISKO. .. e ettt e e e e
Adres ZamieSZKANIA. ..ottt e

NrPESEL A I O I B N

Numer telefonu KontaKtoOWeEZO. .. .....ouuine ittt

2. Dokumentacja medyczna dotyczy
IMiQ 1 NAZWISKO. ...t e e e e
Adres zamieSZKaANIA. ........oouuiiii i

NrPESEL .

Numer telefonu KontaKtoWegO0. .......ovuiiiiii e,

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej i date

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ znak ,.x" we wlasciwej rubryce):
O Historia choroby o Karta informacyjna o wydruk zdje¢ RTG oPtyta DVD z badaniem RTG
0 Wypozyczenie oryginatlu zdjecia RTG

5. Wnioskuj (zaznaczy¢ znak ,,x" we wlasciwej rubryce):

0 udostepnienie dokumentacji medycznej okre§lonej w pkt. 4

0 o wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4

i zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztow wykonania kopii dokumentacji zgodnie z
obowigzujacym cennikiem oraz kosztéw wysytki, w przypadku zakreslenia w pkt. 7 prosby o
przestanie.

6. W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej okreslonej
w pkt. 4 zobowigzuje¢ si¢ do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii.

7. Dokumentacj¢ wymieniong w pkt. 4:
0 Odbiore osobiscie;
O prosze¢ przestac¢ na adres okreslony w pkt. 1

(czytelny podpis Wnioskodawcy)



Data wptyniecia wniosku:
Przy zalatwianiu spraw nalezy stosowac :
1. Stempel z datownikiem

Wydano:
Tozsamos$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

Wystawiono paragon/fakture *nr ... zdnia.........oo

(Data wydania dokumentu) (Czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)
*wlasciwe podkresli¢

Wystano listem poleconym:
Nrnadawczy.........covvvvviiiiiiinnnnn. Dnia........ccoovviiiinnnn.

(Czytelny podpis pracownika wysytajacego dokumentacje)



