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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany zwracam sie z prosba o udostepnienie dokumentacji medycznej poprzez*:
e umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie Spotki
e wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
e wydanie dokumentacji w innej formie (wyciggu, odpisu, wydruku)

Dokumentacja dotyczy pacjenta:

okres, ktorego dotyczy dokumentacja

Odbidr dokumentacji nastapi*:
e osobiscie
® DIrzez UpOwazniong 0SODE ........cccccevvierviiriieinienieeiee e - Upowaznienie w zalaczeniu
e prosze przestaC przesytkq poCztowa Na adres ........coceeeereerierienieniieneeneeeseeieete e

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow wykonania kserokopii, odpisu, wyciggu lub wydruku

dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Powiatowym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w
Lwowku Slgskim.

czytelny podpis osoby wnioskujacej
* niepotrzebne skresli¢



