WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

Whioskodawca:

] Pacjent [ Przedstawiciel ustawowy pacjenta [ ]Osoba upowazniona przez pacjenta

Dokumentacja medyczna

wydanie dokumentacji medycznej w formie kserokopii [
Whioskujg o: wydanie dokumentacji medycznej w innej formie [1 (wpisaé w jakiej)

Zakres dokumentacji medycznej:

Dokumentacje medyczna:

Dodatkowe uwagi/prosby:

Udostepnianie dokumentacji medycznej jest bezptatne w przypadku, gdy Pacjent, lub jego przedstawiciel ustawowy
whioskuje o dokumentacje medyczng po raz pierwszy w zagdanym zakresie. W pozostatych przypadkach optate pobiera sie

zgodnie z obowigzujgcym cennikiem. Wydanie dokumentacji zwolnione z optaty []
OPtata W KWOCIE ..ottt sttt e e st et e zostata pobrana Przez:...... e




	Data i podpis Wnioskodawcy:………………………………………………………………………………………………….

