do Zmiany Procedury ,,Zasady udostepniania dokumentacji medycznej na zewnatrz Szpitala”

Tarnobrzeg, dnia .........c.cceeueeee.
Whiosek
o wydanie kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:
IMiQ 1 NAZWISKO .. oottt ettt et e ne et et esne e e eneeneas
Adres ZAMIESZKANIA ... ...ooivuviiieiiie ittt ee e et e e et e e eaae e e eeaeeeeenaeesenseeesnnaeeeenneeeas
Y e A

Numer telefonu kontaktoWego ........ccccevieeiiriiciirieeeee e

2. Dokumentacja medyczna dotyczy**
IMIQ 1 NAZWISKO .. oeiieieiieiieiieiettee ettt sttt b e te et et e b e esae b e esseseessesseensesseeneas
Adres ZamiESZKANIA .......ooveuvviiiiiiiieiiee et e ettt e e et e e e e et e e e eeaar e e e e e aaaaes
Y I O I

5. Wmoskujc; o wydanie kserokopii (wyciagu lub odpisu) dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4 w celu:
o dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
O niezwigzanym z dalszym leczeniem.
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem obowiazujacym w Szpitalu Woje-
wodzkim w Tarnobrzegu.
6. Dokumentacj¢ medyczng wymieniong w pkt 4***:
a) odbiore osobiscie;
b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie udost¢pnienia

1. Tozsamos$¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:

........................................................................ TIT ettt ettt ettt a ettt eeneeen
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamo$ci)
2. Tl0SC Stron .....ccceveereeeieeiecieeeeeeene
3.  Whniesiono oplate (gotowka/przelewem)*** w wysSokoS§Ci .....cccoveveriecienieiieiennne, zk;
(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i piecz¢é pracownika wydajacego)

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

** - wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta lub z upowaznienia pacjenta

**% - niepotrzebne skresli¢



