WNIOSEK UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ OSOBOM FIZYCZNYM

Elblag, dnia ..c..vvevereiiiiieiiee e

(telefon kontaktowy)

DO DYREKCII WOJEWODZKIEGO SZPITALA ZESPOLONEGO W ELBLAGU
UL. KROLEWIECKA 146
82-300 ELBLAG

I. Zwracam sie z wnioskiem o:
e udostepnienie na zewnatrz dokumentacji medycznej w formie wyciggu, odpisu, kopii, wyciagu, odpisu,
kopii na elektronicznym no$niku danych lub radiogramu*
e wydanie oryginatu dokumentacji medycznej*
¢ wgladu w dokumentacje medyczng, w przypadku Smierci pacjenta*

(wpisac rodzaj dokumentaciji: np. historia choroby, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wypis z leczenia ambulatoryjnego, karta przebiegu
ciqzy, skierowanie do szpitala, skierowanie na badania diagnostyczne i konsultacje lekarskie)

(okresli¢ rodzaj uprawnienia [przedstawicielstwo ustawowe, upowaznienie], jezeli dokumentacja nie dotyczy wnioskodawcy)
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(wpisac forme odbioru np. odbiore osobiscie lub za posrednictwem poczty)

Poniose koszty wykonania: wyciggu, odpisu, kopii dokumentacji medycznej, wyciagu, odpisu, kopii
dokumentacji medycznej na elektronicznym nosniku danych lub radiogramu* w wysokosci obliczonej na podstawie
art. 28 ust. 1 i ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z 2009 roku, Nr 52, poz. 417, z pézn. zm.) oraz W sytuacji przekazania dokumentow za posrednictwem

poczty dodatkowo koszt przesyiki.

II. Wyrazam zgode/ Nie WYrazam ZGOAY™ .........cccceceieieiesieitesestestesteste e stestestestestestestestesbestestestestessessessesseeneensearennas
(podpis Dyrektora Naczelnego/Dyrektora ds. Lecznictwa)

ITI. Odebratam/em wyciag, odpis, kserokopie, radiogram w/w dokumentacji * ...........cccceveiiiisrisiisnnenneee e

Dokonatam/em wgladu w w/w dokumentacje* (liczba stron) (Historia Choroby L. ks. gtéwnej)

Odebratam/em oryginat dokumentacji medycznej i jednoczesnie zobowigzuje sie do zwrotu, niezwtocznie po jej
wykorzystaniu*.

(data) (imie i nazwisko) (seria i numer dokumentu tozsamosci)
(wifasnoreczny podpis)
* wiasciwe podkresli¢

Dokument po wypefnieniu podlega ochronie zgodnie z ustawg o ochronie danych osobowych
WSZ w Elblagu /481/A/Zmiana 5/22.05.12



