Whniosek o wydanie dokumentacji medycznej
[MIEJSCOWOSC], [DATA]

[IMIE I NAZWISKO wnioskodawcy]
PESEL [NUMER]
[ADRES], [TELEFON / E-MAIL]

[NAZWA PODMIOTU LECZNICZEGO]
(przychodnia / szpital / poradnia / gabinet)
[ADRES PLACOWKI]

Sekretariat medyczny / Rejestracja

WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]J

Na podstawie art. 23 i art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta wnosze o udostepnienie
dokumentacji medycznej dotyczacej:

[ 1 mnie jako pacjenta
[ 1 pacjenta [IMIE | NAZWISKO, PESEL], ktérego jestem
przedstawicielem ustawowym / osobg upowazniong (w zatgczeniu)

Zakres dokumentacji: [np. cata historia choroby / karta informacyjna
z pobytu w dniach OD - DO / wyniki badarn OKRESL JAKIE / opis zabiegu
z dnia DATA].

Forma udostepnienia (art. 27 ust. 1):

[ 1 kopia [ ]wydruk [] odpis

[ 1wyciag [ ] informatyczny nosnik danych
[ 1wglad na miejscu (bezptatny)

Sposéb odbioru:

[ ] osobiscie w placowce

[ ] przesytkg pocztowg na adres: [ADRES]

[ 1 Srodkami komunikacji elektronicznej na: [E-MAIL]

Informuje, ze jest to moje pierwsze zgdanie udostepnienia dokumentagji
w tym zakresie, wobec czego zgodnie z art. 28 ust. 2a udostepnienie
jest bezptatne. [usun, jesli nie dotyczy]

[PODPIS wnioskodawcy]

Zatgczniki:

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



- upowaznienie pacjenta / dokument potwierdzajgcy przedstawicielstwo
ustawowe (jezeli dziatasz za inng osobe),
- kopia dokumentu tozsamosci do wgladu (jesli placéwka wymaga).

Wz6r wygenerowany z prawomat.com
Ten wzdér ma charakter informacyjny i nie stanowi porady prawnej. Dotyczy prawa polskiego.



