Zatacznik nr 1

do Procedury Zarzgdzanie jednostkg diagnostyki patomorfologicznej ZJ 13
Wypozyczanie dokumentacji histopatologicznej
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WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI HISTOPATOLOGICZNEJ - F — ZJ 13/01

1. WNIOSKODAWCA (wypetnic czytelnie drukowanymi literami)

Imie i nazwisko

Pesel

Podmiot wykonujacy dziatalno$é
lecznicza

Adres (ulica, nr domu/nr mieszkania, kod
pocztowy, miejscowosc)

Telefon/e-mail

Prosze o udostepnienie dokumentacji histopatologicznej: (wfasciwe zaznaczyc x)
L] Bloczki parafinowe
[l Preparaty histopatologiczne
Preparaty cytologiczne

2. DANE_PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK
(wypetni¢ tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy)

Imie i nazwisko pacjenta

Data urodzenia

Pesel

Adres (ulica, nr domu/nr mieszkania, kod
pocztowy, miejscowosc)

3. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI (wiasciwe zaznaczyc¢ x)
LI Wniosek sktada pacjent, od ktérego pobrano materiat,
L] Whniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta, od ktérego pobrano materiat
[ Wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta, od ktérego pobrano materiat
[] Wniosek sktada osoba upowazniona przez zmartego pacjenta
[ Whniosek sktada podmiot, ktérego lekarz zlecit i skierowat na badanie
L1 Wniosek sktada podmiot, prowadzacy dalsze leczenie pacjenta albo wykonujgcy dalsze badania

materiatu pobranego ze zwtok

4. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z zasadami udostepniania dokumentacji histopatologicznej w Zaktadzie

Patomorfologii oraz zobowigzuje sie do jej niezwlocznego zwrotu po wykorzystaniu.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



