(imig i nazwisko) (miejscowosc, data)

»Uzdrowisko Horyniec” Sp. z o.o0.
ul. Sanatoryjna 3
37-620 Horyniec-Zdraj

WNIOSK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Na podstawie art.28ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst
jednolity:Dz.U.2012r.poz.159 z poézn. zm.)

Dane Wnioskodawcy (Osoby skladajacej wniosek):

IMIQ 1 NAZWISKO: c..eeieeiiiieie et et st e e e e eeees
Adres ZamieSZKANIA: .........eeuiiiiiiiiieiie ettt ettt et saeeens
NUmer PESEL: ..ottt

Numer telefonu (OpCjonalNIe): ......c.eeiiiiiiieiiiiiieie e

z leczenia w

(data pobytu lub okres z jakiego ma by¢ dokumentacja medyczna)
Udoste¢pnienie dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ whasciwe znakiem X):

historia choroby

wyniki badan (laboratoryjnych, RTG, USG, MR, TK itp.)

karta informacyjna z leczenia

INNE (JAKIE?): 1ottt st et

o O O O

Forma udostepnienia (zaznaczy¢ wiasciwe znakiem X)
o kopia papierowa / wydruk dokumentacji medycznej
o wyciag / odpis dokumentacji medycznej
o zapis dokumentacji na elektronicznym no$niku danych - ptyta CD

Dokumentacj¢ medyczng (zaznaczyé whasciwe znakiem X):

o odbiore osobiscie



O upowazniam

ProsSze Przestad N adres. ... ...o.iiii e

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow sporzadzenia kopii zgodnie z obowigzujgcym cennikiem
w ,,Uzdrowisko Horyniec” Sp. z 0.0. oraz pokrycia kosztéw przesyltki pocztowej zgodnie z
cennikiem operatora.

(wlasnoregczny podpis Wnioskodawcy)

Odbior dokumentacji medycznej

( data wydania dokumentu)

Dane osoby odbierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

( nazwa 1 nr dokumentu tozsamosci)

Pobrano optate w wysoko$ci ............. Za ......... stron dokumentacji medyczne;j.

Wystawiono fakture nr....................ooai. Zdnia ..o

Wystano listem poleconym nr nadawczy ...........coevvviiiiiiiiniiennnnnnn, dnia ..o,

( podpis pracownika wydajacego dokumentacje)



