Nr z rejestru wydawania i udostepniania
dokumentacji medyczne;j

Zatqcznik nr 2 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej Szpitala Sredzkiego
Serca Jezusowego Sp.z o.0.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
na podstawie art.26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMIQ 1 MAZWISKO: ..t e e e
PE S E L. .o s

Adres ZamieSZKaNIa: ... ....o.oiti e
Numer telefonu KontaKtOWEEO: ... ...ttt e ettt
Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

(wypeltni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMIQ 1 NAZWISKO: ottt et e et e et e e ettt
o S 5 PP

O

Wnioskuj¢ o:( zaznaczyé wlasciwe)

O

@)
O
@)
O

O O

Whniosek na podstawie udzielonego upowaznienia (w dokumentacji medyczne lub odrebne pisemne
upowaznienie)

Oswiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym(rodzicem, kuratorem, opiekunem) pacjenta
pozostajacego pod moja opicka

Oswiadczam, Ze jestem osobg bliskg ***

wydanie kopii dokumentacji medycznej Podpis
wydanie wyciagu dokumentacji medycznej

wydanie odpisu dokumentacji medycznej

wydanie wydruku dokumentacji medycznej

udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych, (dokumentacja prowadzona w
formie elektronicznej)

za posrednictwem Srodkow komunikacji elektronicznej

udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

wydanie oryginalu dokumentacji medycznej (z zastrzezeniem zwrotu, na zgdanie organéw wiladzy publicznej albo
sgdow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwltoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia
lub zdrowia pacjenta).

wnioskuje o0 wydanie dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zadanym zakresie

Rodzaj dokumentacji medycznej:

OKIES LECZEIIIA. . . . e e e e

Whnioskowang dokumentacje:

e odbiore osobiscie,
e prosz¢ wysta¢ na adres:

e odbierze osoba upowazniona

= IMIQ I NAZWISKO: . e e

Os$wiadczam, iz:

1)

2)
3)

zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow udostepnienia dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2017 r.poz. 1318 j.t.)

pokryje¢ koszty przesytki pocztowej (w przypadku wystania dokumentacji poczta);
w przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od powiadomienia

o przygotowaniu dokumentacji, zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE WPLYWU:

Data: oo

Termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wgladu: ...........ccooiiiiiiiiiiiiiii,

Podpis pracownika: ...........cocoeiiiiiiiiii

WERYFIKACJA WNIOSKU (upowazniony pracownik )
Stwierdzam, ze wnioskodawca jest upowazniony / nie jest upowazniony do odbioru w /w. dokumentacji medyczne;.
Uzasadnienie:

data i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji
DECYZJA
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na udost¢gpnienie w /w. dokumentacji medycznej zgodnie
z wnioskiem.

Przyczyna odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej**:

"""" data i podpis osoby wydajgcej decyie
POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI
Dokumentacja:

wyslana poczta na wskazany adres W dniu: ..........coooiiiiiiiiiii e
odebrana osobiscie przez pacjenta, odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta:

upowaznienie w dokumentacji medycznej, odrgbne pisemne upowaznienie (zatagczone
do wniosku).

Naliczono optaty w wysokosci: (nalezy podaé nr fv/paragonun)............coeevrivriiiiiiiieiiinieeannann,

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje
POTWIERDZENIE ODBIORU: (w przypadku wysytki poczta nalezy dotaczy¢ podpisane potwierdzenie obioru)
Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

TozsamoS$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie..........................oociiiiiiiiinn

data i podpis pracownika wydajqcego dokumentacje

*- niepotrzebne skreslic,

**. dotyczy wylgcznie przypadku odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej.

**%_ dotyczy wylgcznie osoby bliskiej uprawnionej do otrzymania dokumentacji pacjenta po jego Smierci, wskazanej w art. 26 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osobami bliskimi zgodnie z ww. ustawg sq: matzonek, krewny do drugiego stopnia
lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta.
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