I - Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Dane osoby wnioskujacej 0 wydanie dokumentacji medycznej

IMIQ 1 NAZWISKO ...t e e e

AAIES ZAMIESZKANIA . ..ottt e e e e

Dokument identyfikujgcy t0ZSamoOSC ........oiinriiiii e

Telefon kontaktowy ..o,

2. Dane osobowe pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMIC 1 NAZWISKO ..o e

AdIes ZAMIESZKANIA . ..ottt e e e e e e e e e e e

3. Wskazanie przeznaczenia dla udostepnienia dokumentacji medycznej

Zwigzanych z kontynuacjg leczenia

Innych celow, nie zwigzanych z kontynuacjg leczenia

4. Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie kopii
JUD TN .o

5. Whnioskuje¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia
W Oddziale/Poradni ..o

;0] (o S
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6. Zakres zadanych informacji

catos¢ dokumentacji historia choroby karta informacyjna
wyniki badan ptyta CD (RTG/TK/MR/USG) opis badania z ptyty CD

/. Sposéb odbioru dokumentacji medycznej

Odbiore osobiscie

Odbierze osoba upowazniona, wskazana w dokumentacji medycznej

Odbierze osoba upowazniona, ktorej upowaznienie zatgczam do wniosku

Odbierze osoba, ktorej dotyczy dokumentacja medyczna
Sktadajac wniosek, zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow sporzadzenia ww. formy dokumentacji medycznej
zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w WSzS. im. NMP w Czgstochowie.

Wyrazam zgode na przetwarzanie danych osobowych w celu udostepnienia dokumentacji
medycznej. WSzS im. NMP zapewnia prawo dostepu do zebranych danych kazdej osobie, ktorej
dane dotycza oraz zapewnia prawo do sprostowania danych osobowych.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA

Lp. wniosku z Rejestru udostepniania dokumentacji medycznej

Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng zostala stwierdzona na podstawie

(wskazac¢ dokument identyfikujgcy tozsamosc) (wskazac nr/serig dokumentu)
[lo$¢ stron dokumentacji Whiesiono optatg
medycznej: w wysokosci:
Data i czytelny podpis osoby odbierajacej Data, podpis i piecze¢ pracownika wydajacego
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