zatgeznik nr 1 do Instrukcji nr 01/DM/2016

VITA Przychodnia Lekarzy Specjalistéw i Stomatologéw
ul. Ofawska 15, 50-123 Wroctaw
tel. 71 344 32 01
KRS 0000597563, NIP 8971818931
REGON 363558850-00010

Dane pacjenta, ktéreqo dokumentacja dotyczy:
imie (imiona) nazwisko

nr PESEL / w przypadku noworodka — numer PESEL matki / w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL —
rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja nizej podpisany (a), zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentagc;ji
L T=T0 1Yo = P

(okresli¢: rodzaj dokumentacji medycznej, date wykonywanych swiadczen)
Poprzez:
o sporzadzenie jej wyciggow, odpisow lub kopiit
o wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu
o umozliwienie wgladu w siedzibie podmiotu udzielajgcego swiadczen zdrowotnych

Dokumentacje medyczna:
o odbiore osobiscie
o upowazniam do odbioru

imie i nazwisko osoby upowaznionej nr PESEL/ nr dowodu osobistego osoby upowaznionej

data i czytelny podpis wnioskujacego

Tozsamosé pacjenta/ przedstawiciela ustawowego/ osoby upowaznionej* zostata potwierdzona na podstawie

czytelny podpis przyjmujacego wniosek

czytelny podpis pielegniarki Srodowiskowej

1 Za sporzadzenie wyciggdw, odpiséw, kopii podmiot udzielajacy $wiadczen zdrowotnych moze pobiera¢ opfate.

Podstawa prawna:

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r. Nr 52, poz. 417)

Ustawa z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (Dz. U. z 2004 r. Nr 39, poz. 353, z p6zn. zm.)
Komunikat Prezesa Glownego Urzgdu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

*niepotrzebne skresli¢



