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	WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

	

	DANE WNIOSKODAWCY

	Nazwisko i imię
	

	Adres
	

	PESEL
	

	Dokumentacja dotyczy leczenia
	
	w okresie
	

	

	Proszę o udostępnienie dokumentacji medycznej poprzez sporządzenie kserokopii:

	(wskazać rodzaj dokumentu)
	

	

	1/ własnej

	2/ jestem opiekunem prawnym

	3/ posiadam pełnomocnictwo /w załączeniu/

	

	Dokumentację odbieram osobiście/proszę o przesłanie pocztą na w/w adres.

	

	
	
	

	Potwierdzenie odbioru kserokopii dokumentacji
	
	Podpis wnioskodawcy

	
	
	

	Numer dokumentu tożsamości
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