Whiosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej , (wyciagu, odpisu, skanu) lub wypozyczenie wyniku

badania

1.Wnioskodawca:

TIMIQ 1 NAZWISKO. . .ttt e e e e e e e e e e

Adres ZAMIESZKANIA. . . ... ottt ettt ettt ettt et et e e et e e et e e e e e e s

PESEL

Numer telefonu KOntaKtoWEZO0. ... ... e e

2. Dokumentacja medyczna dotyczy**
TIMIQ 1 NAZWISKO. ...ttt e e e e e e e e e e e e et
Adres ZamIESZKANIA. . ... ..uvttt it e

PESEL

3. Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej i dat¢ pobytu/badania)

5. Wnioskuj¢ o wydanie kserokopii (wyciggu lub odpisu, kopii) dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4 w celu:

y dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym

Y niezwiazanym z dalszym leczeniem.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem obowigzujacym w ,,TRES- MED” Sp. z 0.0.

6. Dokumentacj¢ medyczna wymieniong w pkt 4**%*:
a) odbiore osobiscie
b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzenie udost¢pnienia

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie dowodu

TOZSAMOSCL « . veteeeeet et et ettt e ) N
2.1108C stron.........ocvvvvnnnnnn.. 3.Whniesiono optate W WySOKOSCI .......oovvviriiiiiiiiiiiiiinan, zt.
(czytelny podpis osoby odbierajqgcej) (data, podpis i piecz¢¢ pracownika wydajgcego)

Zat.1 do 10/7 Zasady udostepniania dokumentacji medycznej pacjentom

str.1



