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Nr wpisu do rej.: 000000006628 . . .. )
0 udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane pacjenta ktorego dotyczy dokumentacja medyczna
(WYPELNIA PACJENT lub osoba upowazniona przez pacjenta do uzyskiwania dokumentaciji medycznej):

IMIQ 1 NAZWISKO! ..ot b et b bbbt bR e b
PESELL . .ottt ettt te et e b st te et e sttt et e b e st eae b et e R e R e Re At e Rt R e R et e R et b e neeEeate e enearenes
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Numer dowodu 0S0bIStEgO: ......ccvveveieerieeie e Numer telefonu kontaktowego: .........cccceeevievveiieene e,

2. Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (wiasciwe zaznaczy¢ ,.X” i wypeic)

Nazwa poradni/specjalizacja/leKarz: ...........c.ooovriiiiiiii e w zakresie:

[ Catosci dokumentacji medycznej;

[] Dokumentacji medycznej w oKresie 0d ............cccovvervrrrnrernenreinsennees 0 [o TSR ;
[ Tylko wybranych dokumentow z dokumentacji MedyCznej: .............uuuueeeeeeeeeeeeee e, ;
O Inne: oooeeeeeeeee : [J Wraz z wynikami badan; [ Bez wynikéw badan.

Forma udostepnienia: [ odpis/wydruk; [ kopiasksero; [ na informatycznym nosniku (CD/DVD)

[ w innej formie okreslonej w art. 27 pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i RPP

Upowaznienie jednorazowe: (opcja mozliwa tylko przy osobistym ztozeniu wniosku przez pacjenta)
Upowazniam do jednorazowego odbioru odpisu/kopii mojej dokumentacji medycznej nastgpujaca osobe

(nazwisko, imig, pesel/data urodzenia, adres): .........c.oiuiiiiiii e

Data i CZytelny POUPIS: .. covieeeeiee et

3. Podstawa prawna i informacje:

a) Zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 29 lipca 2010 roku § 10. 1. ,,Dokumentacja medyczna
pacjenta jest wlasno$cig podmiotéw obowigzanych do jej prowadzenia”, czyli Zaktadu Opieki Zdrowotnej i nie jest
wydawana pacjentowi w oryginale (oryginat tylko do wgladu w ustalonym terminie).

b) Optata za jedna strone ksero/odpisu - zgodnie z aktualnym cennikiem (ceny ustalone zgodnie z art. 28 Ustawy z
dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta) za wyjatkiem ponizszego punktu c.

¢) Zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta —
optaty za kopig/odpis ,,nie pobiera si¢ w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej: pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie”. Kolejna kopia ptatna na zasadach og6lnych.

Odbior odpisu/kopii i oplata w rejestracji. Termin wykonania odpisu/kopii:

- dokumentacja medyczna aktualna (do 3 lat wstecz) — 10 dni roboczych od ztozenia wniosku;

- dokumentacja archiwalna (w tym takze zamknigte poradnie) — 20 dni roboczych od ztozenia wniosku
Dokumentacje moze odebrac: pacjent osobiscie, opiekun prawny pacjenta, osoba upowazniona jednorazowo lub
osoba upowazniona przez pacjenta na oswiadczeniu w dokumentacji medyczne;.

4. Informacje techniczne/realizacja wniosku: (WYPELNIA PRACOWNIK PRZYCHODNI)

Ustalona data odbioru: ....................... UWagi: covoviiiiieeiiens Whiosek ztozony osobiscie: TAK / NIE

Optata: Ilos¢ stron: ........ , W tym: stron bezplatnych ......... ; stron ptatnych .......... =oplata: ........... 7t

0 ZREALIZOWANE o ODMOWA Podpis pracownika: ....................

Potwierdzam odbior ww. dokumentacji (data i czytelny podpis osoby odbierajace)): ........oooveviviininiininiinnenn.n.
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