Izerskie
Centrum

Pulmonologii i Chemioterapii
»lzer-Med ” Spétka z o.o.
w Szklarskiej Porebie

Dane pacjenta, ktoreqo dokumentacja dotyczy:

Imie i NazwisKO: .......ccoiriii e PESEL: ...,
(w przypadku osob, ktore nie maja nadanego numeru PESEL — rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosc)
AAIES ZAMIESZKANIA: ...\ ettt et et
nrtelefonu: ...

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany (a), zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji
L= )Y o4 o =

(okresli¢: rodzaj dokumentacji medycznej, date wykonywanych $wiadczen)

Poprzez:
0 sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub kopii
o umozliwienie wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych

Dokumentacje medyczna;

o odbiore osobiscie
o upowazniam do odbioru

imie i nazwisko osoby upowaznionej nr PESEL/ nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

data i czytelny podpis wnioskujacego

Potwierdzam odbiér kserokopii dokumentacji medycznej

Imie i nazwisko osoby odbierajgcej dokumentacje: .........cccccviiiiiiiiiiiies v

Dokument potwierdzajacy toZzsamosSC: .......cooiiiiiis i
rodzaj seria numer

data i czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacje data i czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje

! Za sporzadzenie wyciagdw, odpiséw, kopii podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobieraé optate.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r. Nr 52, poz. 417)
Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z pézn.
zm.)

Komunikat Prezesa Gloéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale
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