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PRZYCHODNIA OKULISTYCZNA o wydanie kopii/odpisu dokumentacji medycznej
[] po raz pierwszy [] po raz kolejny

1. Wnhnioskodawca
IMIEE I NQZWISKO: ottt sttt et s ae st s e e e e s s b et ese et asesbe st see e e senseseeseetereanas
AAreS ZAMIESZKANIA: .viiiiiie e sttt st e s et ese e et s besteste e st ea s es b entes e et eneene et saesee e s
Nr PESEL :

Numer telefonu KONtaKEOWEE0: .....c.civiriicece ettt sttt r s ese e e b e sae e naeas

2. Dokumentacja medyczna dotyczy(wypetni¢ w przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji jako Wnioskodawca zwraca sie
przedstawiciel ustawowy pacjenta lub osoba upowazniona)
IMIEE I NQZWISKO: ottt ettt s st s e e e s s b et et et esesbese st e e senbeseesensereanas
AAres ZAMIESZKANIA: .viiiiiie e sttt st e s et ee s st e beebeste e e eatest et tesesersaneete et ste e neanen
Nr PESEL:

Numer telefonu KONtaKEOWEE0: ...ttt sttt r s s st st st e e neas

3. Rodzaj izakres dokumentacji medycznej (np. wyniki badan — podac jakie, historia choroby, inna)

4. Whnioskuje o wydanie:
[0 Kserokopii dokumentacji;

D Kopii dokumentacji na elektronicznym nosniku danych;
O Udostepnienie dokumentacji w innej formie (np. do wglgdu, wycigg, odpis)

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw jej wykonania zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. Nr 52 poz. 417).

5. Dokumentacja medyczna wymieniona w pkt 3 bedzie:
[ Odebrana osobiscie przez Wnioskodawce;

[0 Wystana droga mailowg na adres:

Podpis przyjmujacego wniosek Podpis Wnioskodawcy

Podstawa prawna: art. 26 ust. 1, art. 27 ust. 2, art. 28 ust. 1, 3, 4 — ustawy z dnia 06 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
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