WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:
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Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
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Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie:

O
a
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wgladu,
wyciagu, odpisu, kopii
oryginatu dokumentacji medycznej i jednoczesnie zobowiazuje sie do jej zwrotu po

wykorzystaniu w terminie do..........ccceecrrieiiieiie s

Rodzaj dokumentacji medycznej, ktérej wniosek dotyczy:
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cata dokumentacja medyczna,
dokumentacja medyczna dotyczaca okresu od ..........ccccveiveeicenieene dO e
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Dokumentacje:

a
a

odbiore osobiscie,

odbierze inna osoba, ktérg niniejszym do tego upowazniam:
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prosze 0 przestanie drogg elektroniczng na adres:

a kod dostepu prosze przestaé¢ na numer telefonu: .........co.eeveecninie i

prosze 0 przestane dokumentacji medycznej poczta na adres:

(data i miejscowos¢) (podpis pacjenta)

Potwierdzam przyjecie wniosku:

(data oraz czytelny podpis osoby
odbierajqcej oswiadczenie od pacjenta)

PREMEVO SPOELKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA z siedzibq w Warszawie

bt ul. Zelazna 59/203, 00-848 Warszawa
e lc rt KRS: 0001154259] REGON: 540854899] NIP: 1182299866
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