Zatacznik nr 1
do Procedury postepowania z dokumentacjg medyczng

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE/WYDANIE DOKUMENTACJII MEDYCZNE]

Miejscowosc i data
1. Wnioskodawca

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

Numer telefonu kontaktowego

2. Dokumentacja medyczna dotyczy *

Imie i nazwisko

Adres zamieszkania

Nr PESEL

* wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta

3. Tytut prawny do uzyskania dokumentacji medycznej (prosze zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)
[lwniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
[wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy w ramach RODO (1x bezptatnie)
[Iwniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
[Iwnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta (upowaznienie nalezy zatgczy¢ do wniosku) w Kartotece
[lwnioskodawca jest osobg bliskg
[lwniosek sktada osoba upowazniona przez sad

4. Dokumentacja dotyczy leczenia w (nalezy podaé nazwe Poradni i date wizyty)

5. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. np. historia choroby, wyniki badan — poda¢ jakich, inna)

6. Wnhnioskuje o:

a) wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4

b) wydanie:

—  kopii — dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii - okreslonej w
pkt 5.

—  Odpisu/wypisu — dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnosci, co do tresci z oryginatem — okreslonej w pkt 5

—  wyciagu - skrétowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 5

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw sporzadzenia w/w formy dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w Medicor
Spz oo.




7. Dokumentacje wymieniong w pkt. 5
a) odbiore osobiscie I:I b) prosze przestac na adres jak w pkt. 1 I:I

W przypadku gdy zaznaczono odbidér osobisty i nie odebrano dokumentacji medycznej w ciggu 14 dni od uptyniecia terminu przewidzianego
na przygotowanie dokumentacji przez Medicor Sp z 0 o, dokumentacja medyczna zostanie wystana wraz z fakturg na adres wskazany we
whiosku.

data i czytelny podpis osoby przyjmujacej prosbe czytelny podpis wnioskodawcy




