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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby whnioskujacej o wydanie dokumentacji:

Imie i nazwisko

Podstawa wniosku o wydanie:

[J dokumentacja dotyczy mojej osoby

[J posiadam pisemne upowaznienie do wgladu w dokumentacje
(Uwaga, kopie upowaznienia nalezy dotaczy¢ do wniosku)

71 bytem/am przedstawicielem ustawowym pacjenta w chwili jego $mierci — dotyczy
wytacznie przypadkow wynikajgcych z ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz.U.2016.186 tj. z dnia 2016.02.16, art. 26, pkt 2)

(Uwaga, do wniosku nalezy dotaczy¢ kopie dokumentu potwierdzajgcego, ze osoba wnioskujgca byta
przedstawicielem ustawowym pacjenta w chwili jego Smierci)

Dane osoby, ktérej dotyczy dokumentacja
(wypetni¢, jezeli dotyczy osoby innej niz wnioskujaca)

IMie i NAZWISKO ..ccuuiieeeiiiieccriccrree e e e aeeeeens [ Y = RN

Rodzaj dokumentacji:

1 zleczenia szpitalnego - podaj miesigc i rok operacji

[ 1 z poradni specjalistycznej — podaj jakiej

[C] z przychodni POZ - podaj jakiej

dodatkowe informacje/uwagi

Podpis wnioskodawcy

Podpis pracownika przyjmujacego wniosek




