Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Dane pacjenta:

Imie i nazwisko:

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023 r. poz. 1545 z pdézn. zm. wnosze o udostepnienie
dokumentacji medycznej dotyczacej mojego leczenia w Panstwa placowece.

Zakres zadanej dokumentacji:

O petna dokumentacja medyczna

O dokUumentacja Z OKI@SU: ...
O dotyczaca wizyt w dniu:

Forma udostepnienia:

O kopia papierowa

O kopia elektroniczna (e-mail / nosnik / ZIP)

O wglad do dokumentacji w siedzibie placowki

Sposob odbioru:

O odbidr osobisty

O przestanie pocztg na adres wskazany powyzej

O przestanie na adres e-mail:

Zataczniki (jesli dotyczy):
O upowaznienie do odbioru dokumentacji przez osobe trzecia

Data, miejscowosc¢ Czytelny podpis pacjenta



	Wniosek o udostępnienie dokumentacji medycznej

