Wielospecjalistyczny Zatacznik nr do Instrukcji
SZpVCOl WO) ewddzki udostepniania dokumentacji medycznej pacjenta leczonego w szpitalu

w Gorzowie Wlkp. Sp. z 0.0.

Gorzow WIKp, dnia ...cccoeceeevcerecinicsienrcnenans

Prezes Zarzadu
Wielospecjalistycznego Szpitala
Wojewddzkiego w Gorzowie Wikp.
Sp. zo.0.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Whioskodawca

IMI€ 1 NAZWISKO .evveeieiiiiiiiiciiiccn e e ettt es et e et e et en et
Adres ZamieSZKANIA cuvveveieeiirecciiiei et e s e e e b e e e e s s r et e s s e s bbb raa e e e s s
NP PESEL v

Numer telefonu KONtaktoOWEEO0 .......uvviviii i earr e e e s s es e
2. Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta

IMIE I NAZWISKO +reeeeeiiiiiiieeiiiiies s ittt et s sstee e sesrreeaessssneneesesssrneessessenessessneessssbreaassssnnesasssssnrnnens
N [T 2 14 1154 4 | 1 - TP PP
NP PESEL v,

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (poda¢ nazwe komdrki organizacyjnej)

W EEIrMINIE .oovviiiiireirererce e

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (wiasciwe podkresli¢):

- historia choroby

- karta informacyjna

- wyniki badan

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

5. Whnioskuje o (wtasciwe podkresli¢):

- wglqd do dokumentacji medycznej okre$lonej w pkt. 4

- wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4 i zobowiazuje sig do
pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujgcym

w Szpitalu oraz kosztéw przesytki za pobraniem




6. Dokumentacje wymieniong w pkt. 4:

prosze przestaé na adres jak w pkt. 1

(czytelny podpis wnioskodawcy)

1. Wystano listem poleconym
NI NAAAWEZY ..oeeviiiiieeeeeeeeec e o L [T PR

Data wydania dokumentacji mMedycznej ........ccoovvveeericirerieceieeee e

(czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje)
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