Zatacznik nr 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

z Zakladu Pielegnacyjno — Opiekunczego im. Sw. J6zefa w Pleszewie

WNIOSKODAWCA

Numer telefonu KontaKtoWeEO0. .......ovuiiiiii e e e e e

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK

Dataurodzenia .........cooveeeeeiiiiii. Pesel

WNIOSEK SKLADA:
O pacjent
O przedstawiciel ustawowy pacjenta
O osoba upowazniona

Prosz¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej:
a do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego,
O wydanie wyciagu, odpisu,
a wydanie kserokopii dokumentacji medycznej,
L INNE oo,
dotyczacej udzielonych §wiadczen podczas pobytu w Zaktadzie Pielggnacyjno —Opiekunczym
im. Sw. Jozefa w Pleszewie.
Data pobytu ..o
Rodza] dOKUMENLACTT ...oneii e e et
(np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan, inna)
Do celow: |
O dalszego leczenia

L Winnym CelU ..o

data i podpis wnioskodawcy

Decyzja o udostepnieniu dokumentacji: ~ pozytywna / negatywna

data i podpis Dyrektora



WYDANO Data wydania dokumentacji...........................
1. Tozsamo$¢ osoby odbierajacej stwierdzono na podstawie............coevvieiiiiiiiiinninnn.n..

2. POtWIErdzZam OADIOT oot e

z dokumentacji medyczne] PACIENLA .......o.uiuiitiit i
(imie i nazwisko pacjenta)

data i podpis osoby wydajqgcej data i podpis osoby odbierajgcej



