Zatqcznik nr 2 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej Szpitala Sredzkiego
Serca Jezusowego Sp. z o.0.

dokumentacji medycznej Wydanie nr 3 z dnia 27.11.2023r.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
na podstawie art.26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Nr z rejestru wydawania i udostepniania

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

530N (e I 1 -4 T o D
PE S E L e

Adres ZamieSzZKaNIa: ... ... e
Numer telefonu KOntaKtOWEEO: ... ouiii ittt ettt et e
Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:

(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcgq jest inna osoba niz pacjent)

530N ST I 4 74 T o
PE S E L. .o e
o Wniosek na podstawie udzielonego upowaznienia (w dokumentacji medyczne lub odrebne pisemne
upowaznienie)
o Os$wiadczam, ze jestem przedstawicielem ustawowym(rodzicem, kuratorem, opiekunem) pacjenta
pozostajagcego pod moja opieka
o Oswiadczam, ze jestem osoba bliskg ***

Whnioskuje o:( zaznaczyé wlasciwe) e

o wydanie kopii dokumentacji medycznej Podpis

o wydanie wyciagu dokumentacji medycznej

o wydanie odpisu dokumentacji medycznej

o wydanie wydruku dokumentacji medyczne;j

o udostepnienie dokumentacji medycznej na informatycznym no$niku danych (dokumentacja prowadzona w

formie elektronicznej)

za posrednictwem §rodkow komunikacji elektronicznej

udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu

o wydanie oryginalu dokumentacji medycznej (z zastrzezeniem zwrotu, na zqdanie organéw wiadzy publicznej albo

o O

sgdow powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowac zagrozenie Zycia
lub zdrowia pacjenta).

o wnioskuje o wydanie dokumentacji medycznej po raz pierwszy w Zadanym zakresie

e Rodzaj dokumentacji medycznej:

®  OKTES LECZEMIA. ..ottt
Whioskowana dokumentacje:

o odbiore¢ osobiscie,

o prosze wystaé na adres:

o odbierze osoba upowazniona

- IMIQ 1 NAZWISKO: ..ttt e e e e e eaa

Oswiadczam, iz:
1) zobowiazuj¢ si¢ do poniesienia kosztow udostgpnienia dokumentacji medycznej, zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r.

o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. 2017 r. poz. 1318 j.t.)

2) pokryje koszty przesylki pocztowej (w przypadku wystania dokumentacji poczta);
3) w przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej w terminie 14 dni od powiadomienia

o przygotowaniu dokumentacji, zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE WPLYWU:

Data:

Termin odbioru / wysylki / udostepnienia do wgladu: ...

Podpis pracownika: .............cooiiiiii,

WERYFIKACJA WNIOSKU (upowazniony pracownik )
Stwierdzam, ze wnioskodawca jest upowazniony / nie jest upowazniony do odbioru w /w. dokumentacji medyczne;j.
Uzasadnienie:

data i podpis osoby dokonujgcej weryfikacji
DECYZJA
Wyrazam zgode / Nie wyrazam zgody* na udost¢gpnienie w /w. dokumentacji medycznej zgodnie
z wnioskiem.

Przyczyna odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej**:

"""" data i podpis osoby wydajgcej decyie
POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI
Dokumentacja:

wystana poczta na wskazany adres w dniu: ...........oooiiiiiiiiii
odebrana osobiscie przez pacjenta, odebrana przez osob¢ upowazniong przez pacjenta:

upowaznienie w dokumentacji medycznej, odrgbne pisemne upowaznienie (zatagczone
do wniosku).

Naliczono optaty w wysokosci: (nalezy podaé nr fv/paragonu)............ccoevevviiiiiiiiiiiiiieniiieenann,

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje
POTWIERDZENIE ODBIORU: (w przypadku wysytki poczta nalezy dotaczy¢ podpisane potwierdzenie obioru)
Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie.....................c.ooooiiiiiiiiniiinn.n..

data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

*- niepotrzebne skreslic,

**. dotyczy wylgcznie przypadku odmowy udostepnienia dokumentacji medycznej.

**% dotyczy wylqcznie osoby bliskiej uprawnionej do otrzymania dokumentacji pacjenta po jego Smierci, wskazanej w art. 26 ust. 2 ustawy
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. Osobami bliskimi zgodnie z ww. ustawg sq: matzonek, krewny do drugiego stopnia
lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba
wskazana przez pacjenta.
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