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Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny

                             ul. Bialska 104/118      42-200 Częstochowa

Załącznik nr 1 do zarządzenia Dyrektora nr 67.2026  z dnia 20.08.2026r. 

[bookmark: _GoBack]Wniosek o wydanie indywidualnej dokumentacji medycznej 
nie archiwalnej przeznaczonej do brakowania (zniszczenia)

1.Wnioskodawca

Imię i nazwisko ………………………………………..

    Adres zamieszkania ……………………………………

                                 ……………………………………

    PESEL ………………………………………….

Nr telefonu  ……………………………………………….

2. Dokumentacja medyczna dotyczy ( należy wpisać dane pacjenta, jeśli wnioskodawcą jest inna osoba) :

Imię i nazwisko ………………………………………..

    Adres zamieszkania ……………………………………

                               ……………………………………

    PESEL ………………………………………….

Rodzaj dokumentacji medycznej :

1) historia choroby leczenia w oddziale szpitalnym

     …………………………………………………………………….

2) historia choroby z leczenia w poradni

……………………………………………………………………..

3) inna dokumentacja

……………………………………………………………………..


                                                           ………………………………
                                                              Czytelny podpis wnioskodawcy   
Potwierdzenie odbioru


Odbieram dokumenty jako: 
- pacjent
- spadkobierca pacjenta
- osoba upoważniona
W załączeniu przedstawiam odpowiednie dokumenty- kopia
 








………………………………………                           ……………………………………… Data i czytelny podpis osoby wydającej              Data i czytelny  podpis osoby odbierającej
  dokumentację medyczną                                                                 dokumentację medyczną
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