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WNIOSEK

Prosz¢ o udostgpnienie dokumentacji medyczne;j

Uzasadnienie potrzeby udostgpniania dokumentacji
Odbidér dokumentaci:
- osobiscie
- przez osoby trzecie*
- wysyltka poczta

adres do korespondencji

* Dokumentacja medyczna zostanie wydana przy okazaniu upowaznienia podpisanego wlasnorgcznie przez pacjenta

Zapoznatem (-am) si¢ z optatami za udostepnienie dokumentacji medyczne;.

Dodatkowe uwagi

Dokumentacj¢ odebrano/ wystano:

Data i podpis pacjenta/osoby upowaznionej/ Data wysylki i podpis pracownika
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Upowaznienie

ot

do odbioru dokumentacj

(Imiq i nazwisko)

upowazniam do odbioru dokumentacji Pana/ Paniag ..........cccooceeiiiiiiieiiiniiieiiene e
(imiq i nazwisko)

data, czytelny podpis pacjenta data, czytelny podpis osoby upowaznionej



