Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego Panaceum spoétka z 0.0 w Nowym Tomy$lu

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

............................................................ Nowy Tomysl ,dnia .........................

PESEL / Dowod tozsamo$ci

Do Kierownika

NZOZ PZLR Panaceum sp. z 0.0
ul. Slésarskiego 4A

64-300 Nowy Tomysl

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi kopii dokumentacji medycznej petnej/czgéciowej*:

LTy 5 L
/imig, nazwisko, data urodzenia, stopien pokrewienstwa/

dotyczacej $wiadczenia z: leczenia ambulatoryjnego, pomocy doraznej*

ZECALIZOWANCZO W ...ttt ettt et ettt e ettt et et et et et et e ettt
/poda¢ komorke organizacyjna, nr kartoteki, dat¢ $wiadczenia/

Oswiadczam, iz ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb
udostepniania dokumentacji medycznej oraz pokryje w calosci koszt wykonania powyzszej dokumentacji stosownie do:
ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej ( Dz.U. Nr 14 z 2007 r. poz. 89 z pozZ. zm. ), ustawy z
dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. z 2009 r. Nr 52 poz. 417 z pézn. zm. )
oraz Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia2l grudnia 2006 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji
medycznej w zaktadach opieki zdrowotnej oraz sposobu jej przetwarzania ( Dz. U. Nr 247 z 2006r. poz. 1819) oraz
ewentualne koszty przesytki.

(Podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru

1. Potwierdzam odbiér* dokumentacji medycznej opisanej we wniosku w dnitl ..........ooeviiiiiiiiiiiiiiiiii e
2. Uprzejmie prosze¢ o przestanie na mdj koszt * kserokopii dokumentacji medycznej

(Podpis wnioskodawcy)

* niepotrzebne skregli¢



