Zalacznik nr 1
Do zarzadzenia wewnetrznego
Dyrektora nr 19/2012

PiastOw, dnia .......oooviiiiiiiiiii i,

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

legitymujacy/a si¢ dowodem 0sobistym Seria...........c.oceuvinieieinnennnns. 111 1111S) SRR

0 numerze PESEL

Na podstawie przepisu art. 23 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (j.t. Dz. U.
z 2012 r., poz. 159 ze zm.) zwracam si¢ o udostepnienie znajdujacej sic w SPZOZ PIASTUN dokumentacji
medyczne] mojej/pacienta W OSODICI ......iiuiiuiniit ittt
ktoéry upowaznit mnie do uzyskania wgladu tejze dokumentacji (upowaznienie w zatgczniku/ztozone

uprzednio do dokumentacji medycznej pacjenta)*
- do wgladu na miejscu
- poprzez wydanie: odpisu / wyciggu / kopii *

NAStEPUIGCYCR Kart: .o e

Whpisac¢ rodzaj karty oraz okres

Data Podpis pacjenta/osoby upowaznionej

Adnotacje personelu SPZOZ PIASTUN dotyczace udostepnienia dokumentacji medycznej:

W dniu ..o z dokumentacji pacjenta ............c.oeiiiiiiiiiiiiii,

- wydanie odpisu / wyciagu / kopii*, przy czym zostaly potwierdzone za zgodno$¢ z oryginalem przez
lekarza ..........cooviiiiiiiiiii e seeienee.... PODTANo oplate W wysokoSCi: L.

Tozsamo$¢ pacjenta/osoby upowaznionej przez pacjenta zostala stwierdzona na podstawie

Data i czytelny podpis pracownika

*niepotrzebne skresli¢



