Torun, dnia .......cceeeevvevnieeiiiieieeein,

Centrum Medyczne ,,OLK-MED”
Spoétka z 0.0. w Toruniu

Whniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Whnioskodawca:

TMHE 1 INAZWISKO ..eviieiiiiiiccieceee ettt ettt et st e et e et e e b e st e e e be e be e bb e et e e sbee st b e enbeenbeennbeenes
AArES ZAMIBSZKANIA ...vvevieieiee sttt ettt ettt et bt et e e e be e b e ebesbenneneeneas
NrPESEL ....coooviiiiiiis

Numer telefonu kontaktowego .........ccccoevveveivcieeieineinns

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*

TMUEQ 1 NAZWISKO ..o ettt e et e et e et eeeeaaeeeaes 2esbeeeaneeeans

AIES ZAMIESZKANIA ...ttt b e bbbttt sh et et et b e bbbt et
NrPESEL .......coooiiiiinnt.

3. Proszg o kserokopi¢ dokumentacji medycznej POradni .........cc.eceervievieruireenenieeieiieeereee e sieesese s e
(00 Y (0] 1|V dO StrONY..cvvee e, 1l0$C Stron........c.ccvveevennenee.

5. Wnioskuje o:
— wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4 i zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowiazujacym w CM OLK-MED**,
— wgladu do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4.%*

6. Dokumentacj¢ wymieniona w pkt. 4*%*:

a) odbior¢ osobiscie;
b) proszg przesta¢ na adres jak w pkt. 1;

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgodg na wydanie kserokopii mojej dokumentacji medycznej (dotyczy pacjenta, ktory ukonczyt 16 lat
a nie jest wnioskodawca)

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

Stronalz2



Data wydania dokumentu

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)
2. Pobrano optatg w wysokosci .................. 7k, nr paragonu .................... zdnia.......cooeiieenne *

3. Wystawiono fakturg nr ..........c.cceeverennne Zdnia ..o, *

(Czytelny podpis osoby
odbierajacej dokumentacjg)

4. Wystano listem poleconym nr nadawczy ............ceeueeee. dnia .....ccooeverennennnn. *

(Czytelny podpis pracownika
wydajacego dokumentacjg)

*niepotrzebne skresli¢
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