Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
im. NMP w Czgstochowie

Whiosek
o wydanie dokumentacji medycznej

1.Wnioskodawca
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy ( nalezy wpisaé¢ dane
pacjenta, jesli wnioskodawca jest inna osoba) :
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Rodzaj dokumentacji medyczne; :

1) historia choroby leczenia w oddziale szpitalnym

...............................................................................

Czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie odbioru

Odbieram dokumenty jako:

- pacjent

- spadkobierca pacjenta

- osoba upowazniona

W zataczeniu przedstawiam odpowiednie dokumenty- kopia

Czytelny podpis osoby odbierajace;j
dokumentacje medyczng



