WNIOSEK Zah.1-S Z11-02

Samodzielny Publiczny

Zaklad Opieki Zdrowotnej
w Bielsku Podlaskim

O UDOSTEPNIENIE W ;
ydanie lll
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 2 dnia 02.08.2016 r.

1. Wnioskodawca: ( |_| pacjent; |_| przedstawiciel ustawowy: | | rodzic, | _| opiekun ustanowiony
przez sad, |_I kurator; |_| osoba upowazniona przez pacjenta w historii choroby;

I_I osoba posiadajgca pisemne upowaznienie — zatgczy¢ do wniosku:
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Dokumentacja udostepniania jest tylko Wnioskodawcy lub osobie upowaznionej przez Wnioskodawce.
Imie i nazwisko osoby wskazanej przez wnioskodawce, ktérej dokumentacja moze zostac
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2. Dokumentacja medyczny dotyczy:
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3. Rodzaj dokumentacji medycznej’:
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4. Whnioskuje o*: |_| wydanie kopii dokumentacji; |_| umozliwienie wgladu w dokumentacje;

I_I wydanie w innej formie, okreslic jaKij: .........cooiii i

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow udostepnienia dokumentacji zgodnie ze stawkg wynikajgcg
z obowigzujgcych przepisow prawnych. W przypadku nie odebrania dokumentacji zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw przygotowania dokumentacji. Wyrazam zgode na wystawienie faktury bez mojego podpisu.

(pieczatka i podpis osoby (miejscowos¢, data,
przygotowujgcej dokumentacje) czytelny podpis Whnioskodawcy)

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Data wydania/wystania® dokumentacji MedyCzne] ........ ..ot
AIES PIrZESHANIA: ... e e e
Tozsamo$é osoby, ktérej udostepniana jest dokumentacja stwierdzono na podstawie dowodu
TOZSAMOSC ...ttt ettt ekttt ekttt ekttt sttt

lloSE stron: ......ccoviviiiii, Nr kwitariusza/ faktury™: ...

(pieczatka i podpis osoby udostepniajacej (czytelny podpis osoby odbierajacej)
dokumentacje)
wiasciwe zaznaczyé/uzupetnié
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