Zatqcznik Nr 3

do Procedury ,, Zasady udostepniania dokumentacji medycznej na zewngqtrz Szpitala”

Dowdd uiszczenia oplaty
za udost¢pnienie dokumentacji medycznej

1. MIEJSCOWOSE, LA .. ..vveeieiiieieitiieit ettt b et ettt b s b ettt st st stenseeteeseseessnsessasasssasnsnens
2. Imig, nazwisko 0raz adres PACIENLA...........coceeuerireeireeiiiririsieee et ee e st sesse s s eesee st b seretesenenens
3. Imig i nazwisko osoby dokonujacej odbioru dokumentacji medycznej™ ..............cooovvreveevieriereeseesirennnns

4. Dokumentacja medyczna wydawana jest w celu:

O dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym**

O niezwigzanym z dalszym leczeniem* *

5. Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

(podpis pracownika wydajacego kopie dokumentacji medycznej ) (potwierdzenie zaplaty)

%

*% dokona¢ wlasciwego wyboru poprzez zaznaczenie znakiem ,, X”

Dowod uiszczenia oplaty
za udostepnienie dokumentacji medycznej

1. MIEJSCOWOSE, QALA .. ...vveeieiiieeieiet ettt sttt see et ee e e e eeeenesenesensesensanaen

2. Imig, NazwisK0 0raz adres PACIENLA. ......ecrvrrrrerrurerrereriereressesseseses st esseessssseseseseesesassesseessesesseseesesenens

3. Imie i nazwisko osoby dokonujacej odbioru dokumentacji medycznej™ ...........c.cooceveveeerererrererecenrenenenns
4. Dokumentacja medyczna wydawana jest w celu:

O dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym**

O niezwiazanym z dalszym leczeniem* *

5. Wysoko$¢ oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej

(podpis pracownika wydajacego kopie dokumentacji medycznej ) (potwierdzenie zaptaty)

wypetnic¢ w przypadku gdy odbioru dokumentacji medycznej dokonuje przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba upowazniona

*

*% dokonac wlasciwego wyboru poprzez zaznaczenie znakiem ,, X”

wypetnic w przypadku gdy odbioru dokumentacji medycznej dokonuje przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba upowazniona



