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CENTRUM M

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Dane Pacjenta:

[MIE | NAZWISKO: ettt ettt et st st e e e bbb es et et et ese e seesae e e e ensensensena et ansenees
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Adres ZamiESZKANIA: ..c.coucuireee ettt bt st et et s bt ae st s et et s e n et ene e

Numer telefonu KONtaKtOWEE0: ..ottt saesaesbe e aea e e e enns

Dane przedstawiciela ustawowego:
(wypetni¢ w przypadku, gdy pacjentem jest osoba matoletnia, czesciowo lub catkowicie pozbawiona

zdolnosci do czynnosci prawnych)
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Whioskuje o:

o wydanie kopii dokumentacji medycznej

o udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
Rodzaj dokumentacji medycznej:

e historia choroby/ wyniki badan/ skierowania/ zaswiadCzenia: ........ccceeeeeeireececeecerieece e e
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Whnioskowang dokumentacje:
O odbiore osobiscie w placéwce przy ul. Podwale 83 lokal 9 ,50-414 Wroctaw.

O Prosze WYSad Na adres €MAil: .. ittt te st st e e s b ssere e aresteean
o odbierze osoba upowazniona w placéwce przy ul. Podwale 83 lokal 9 ,50-414 Wroctaw:
— MG T NAZWISKO: ittt st st st et b et st et e e et st see e e st reer e
= Adres ZAMIESZKANIA: .o.viiie e ettt sbe s besteeaeesebanrans

data i podpis pacjenta

POTWIERDZENIE WPLYWU:

Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do WgIgdu: .......c.coecveeivececieeie e
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POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACII

Dokumentacja:
O wystana pocztg elektroniczng na wskazany adres w dniu: ......ccccevevevicececcecceenn,

0 odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
0 upowaznienie w dokumentacji medycznej,
0 upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie nastepujgcego dokumentu tozsamosci:
0 dowdd osobisty
O paszport
O prawo jazdy
o karta pobytu

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje



