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Zatqcznik Nr 1
do Procedury ,,Zasady udostepniania dokumentacji medycznej na zewngqtrz Szpitala”

Tarnobrzeg, dnia ........cocoovevienene
Whiosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

do wgladu*

przez sporzadzenie jej wyciagu*

przez sporzadzenie jej odpisu*

przez sporzadzenie jej kopii*

przez sporzadzenie jej wydruku*

za pos$rednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej*

na informatycznym no$niku danych*

Whnioskodawca:

L) o A ] L A p—
Adres ZamieSZKANIA . ........oiiniiit i e
| D 1E= W1 (016 v/<) 11 - LR

Numer telefonu kontaktowego ...........ccevieeiiniiiiiniciiiceee e
Dokumentacja medyczna dotyczy***
Imie i Nazwisko ......cccccvevvnnnenns

I O

Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej i date pobytu/badania)

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej okre$lonej w pkt 4 w celu:
O dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym,

O niezwigzanym z dalszym leczeniem.

Zobowiazuje¢ si¢ do pokrycia kosztéw jej wykonania zgodnie z cennikiem obowigzujacym
w Wojewddzkim Szpitalu im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu.

Dokumentacje medyczna wymieniong w pkt 4:

U odbiore osobiscie*

[J odbierze przedstawiciel ustawowy*

[J odbierze osoba przeze mnie upowazniona*

(czytelny podpis wnioskodawcy)

*  dokona¢ wlasciwego wyboru poprzez zaznaczenie znakiem X

k%

wpisac: ,, Dziat Statystyki Medycznej i Dokumentacji Chorych”, ,, Dziat Konsultacyjno — Leczniczy”, ,,Oddziat (nazwa oddziatu)”,
,,Zaktad (nazwa zaktadu)”, ,, Pracownia (nazwa pracowni)

*¥% wypetnic w przypadku, gdy wnioskodawea zwraca sie o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia

pacjenta




