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Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Dane Osoby Upowaznionej
Dane Pacjenta (jezeli wniosek nie jest sktadany
przez Pacjenta)
Imie
Nazwisko

Adres zamieszkania
(ulica, numer domu,
numer mieszkania,

kod pocztowy, miasto)

Adres
korespondencyjny
(ulica, numer domu,
numer mieszkania,

kod pocztowy, miasto)

Telefon kontaktowy

Forma udostepnienia:
[] sporzgdzenie kopii

|:| na ptycie CD (dotyczy zdje¢ RTG, wynikéw badan tomografii komputerowej, wynikéw badan rezonansu
magnetycznego)

Rodzaj dokumentacji:

Karta informacyjna z leczenia szpitalnego
Historia choroby / Historia zdrowia i choroby
zdjecia RTG

wyniki badan tomografii komputerowe;j
wyniki badan rezonansu magnetycznego

oo

Data / daty udzielania swiadczen zdrowotnych: ...

(prosimy dokfadnie okresli¢ Oddziat, Poradnie, Zaktad, Pracownie, POZ)
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Sposéb odbioru:

[] osobisty (Pacjent lub osoba upowazniona w dokumentaciji do jej uzyskiwania)
[] prosze przesta¢ na adres korespondencyjny Pacjenta
prosze przesta¢ na adres korespondencyjny Osoby Upowaznionej — Wnioskodawcy

Zobowigzuije sie do pokrycia kosztow udostepnienia dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujgcym
w Podhalainskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawia Il w Nowym Targu oraz kosztow przesytki
w przypadku przestania dokumentacji na adres korespondencyjny (za pobraniem).

W przypadku wysytki na adres korespondencyjny wyrazam zgode na wystawienie faktury bez
mojego podpisu.

data pieczatka i podpis
pracownika przyjmujgcego wniosek
(nie dotyczy wniosku dostarczonego pocztg)

Potwierdzenie udostepnienia:

Potwierdzam odbiér (dotyczy odbioru osobistego):

data czytelny podpis osoby odbierajacej

|:| Tozsamosc¢ osoby odbierajgcej ustalono na podstawie dokumentu tozsamosci
|:| Pobrano optate w wysokos$Ci ..............cceueeeeee. PLN

|:| Wystawiono paragon

|:| Wystawiono fakture nr ...

|:| Dokumentacje wystano listem poleconymnr .............ccccoeiiiiiieeees

data pieczatka i podpis
pracownika udostepniajgcego dokumentacje
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