Kutno, dnia .................. . rok

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej (dane do rachunku/faktury):

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:*
[1  catej dokumentacji medycznej;
[1 dokumentacji medycznej dotyCZgre] OKIESU: .......cociviiciintiniictinnine it csessssssssessssssssesnsssssssssssssssassassesssssssnassassassas

[0  wybranych dokumentéw znajdujacych sie w dokumentacji medycznej, tj. :

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:*
[1  wydanie kopii dokumentacji medycznej;
[1  sporzadzenie i wydanie odpisu, wydruku dokumentacji medycznej;
[1  udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu.
[
Whnioskowana dokumentacje medyczng:*
[J  wystaé na wskazany adres;
[1  odbiore osobiscie;
[l wyda¢ osobie upowaznionej przeze mnie na podstawie pisemnego upowaznienia, zawierajgcego co najmniej
imie i nazwisko oraz nr dowodu osobistego/paszportu osoby upowaznionej.

W zwigzku z zadaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie okreslonych powyzej po raz
pierwszy przystuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji bezptatniel.

Oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z obowigzujagcym cennikiem optat i zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw
zwigzanych z wydaniem kopii, odpisu, wydruku dokumentacji medycznej (w przypadku wystania dokumentacji
medycznej pocztg zobowiazuje sie do pokrycia kosztow wysytki).

(czytelny podpis wnioskodawcy)
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