Centrum Medyczne INtErcor sp. z o.o.
ul. Kasztanowa 57, 85-605 Bydgoszcz

Dane Wnioskodawcy: Bydgoszcz, data:

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1) Prosze o udostepnienie kopii dokumentacji medyczne;j:
L0701 2T |1 AU
L7 0 ) 4 (1 SO
2) Dane Pacjenta, ktorego dokumentacja medyczna dotyczy:
Imig: ..o NaZWISKO: .\ttt

AATES ZAMIESZKANIA: ...\ttt e e e

PESEL:

3) Zasady udostepniania dokumentacji medycznej odbiorcom:

Dokumentacj¢ medyczng udostepniang odbiorcom indywidualnym (nie instytucjonalnym) przekazuje si¢ wylacznie
w formie kopii.
Odbiorca dokumentacji medycznej moze byc¢:

- pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy,

- osoba upowazniona wskazana w dokumentacji medycznej,

- osoba posiadajaca upowaznienie pacjenta poswiadczone notarialnie,

- instytucja upowazniona zgodnie z ustawg !
Dokumentacja medyczna przekazywana jest odbiorcom za pokwitowaniem odbioru Iub na adres upowaznionej
instytucji. W szczegdlnym przypadku dokumentacja moze by¢ przesytana na adres pacjenta (za zwrotnym
potwierdzeniem odbioru).

4) Oswiadczenie
Oswiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z zasadami udostgpniania dokumentacji medycznej

obowiazujacymi w Centrum Medyczne Intercor, rozumiem i akceptuje tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz
mam $wiadomo$¢ obowigzku pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z ustawa.

data i podpis osoby przyjmujacej wniosek data i podpis wnioskodawcy

5) Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam udostepnienie dokumentacji medycznej zgodnie z wnioskiem:

data i podpis osoby udostepniajacej data i podpis wnioskodawcy/ osoby upowaznionej do odbioru

Zgodnie z ustawq, udostepnienie kopii dokumentacji medycznej moze wigzaé sie z obowigzkiem pokrycia kosztow jej wykonania
zgodnie z ponizszq specyfikacjq:

O liczba stron: .............. optata za I strong: ............... fgcznie do zaptaty: .................

! Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz.U. z 2019 poz. 1127)




