Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ,,SANA-MED”’s.c.,
ul. Buchowieckiego 15a, 32-300 Olkusz

WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1.Whnioskodawca:

wepese: | | | | L L]

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

TIMIC 1 MAZWISKO ottt ettt e et ettt et e et et ettt ettt e ettt eieiieaens

weeesels | | [ L L L]

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w NZOZ”SANA-MED” s.c. w okresie:

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (zaznaczy¢ "X" we wlasciwej rubryce):
I:l wydanie kopii dokumentacji medycznej |:| wydanie wyciagu

|:| umozliwienie wgladu do dokumentacji medycznej w siedzibie Poradni

I:l wydanie odpisu I:l sporzadzenie w formie elektronicznej na CD

I:l wydanie kopii wynikéw badan

I:I sporzadzenie w formie elektronicznej, zaszyfrowanie i przestanie e-mailem
5. Oswiadczam, iz:
*Wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 5 i zobowiazuje si¢ do pokrycia
kosztow wykonania kopii dokumentacji zgodnie z obowiazujacym cennikiem, jezeli dokumentacja byla
wydana juz za ten sam okres.

*Pokryje koszty przesylki pocztowej — za pobraniem (w przypadku wyslania dokumentacji poczta)

6. Dokumentacje wymieniona w pkt. 4:

I:l odbiore osobiscie prosze przestaé na adres ......oeeeieeiiiiiii e

Odbierze osoba upowazniona:
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- nazwa i numer dowodu stwierdzajacego tOZSAMOSCE ... ovuiurnrne it ettt et et ettt ettt ettt

podpis Wnioskodawcy

Podpis osoby odbierajacej wniosek i pieczatka imienna

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI:
Dokumentacja:

[} wystana pocztg na wskazany adres w dniu sktadania wniosku
[ odebrana osobiscie przez pacjenta,

[ odebrana przez osobg upowazniona przez pacjenta:

0 - upowaznienie w dokumentacji medycznej,

0 - upowaznienie w niniejszym wniosku,

0 - odrgbne pisemne upowaznienie (zalagczone do wniosku).

Naliczono oplaty W WYSOKOSCI: .. .uut ettt e

(podpis pracownika wydajacego dokumentacje i pieczatka imienna)

POTWIERDZENIE ODBIORU:
Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentacji

(data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

(podpis pracownika wysytajacego dokumentacj¢ i pieczatka imienna)

Wyslano e-mailem: Adres skrzynki nadaweczej .........oooeeeeeieieiuiuiieeeannnnn.. dnig...eeeeiiieiiiie,

Na telefon podany we wniosku przestano hasto: ........coooiiiiiiiiiiiiiii e iiiiiiiiiann.,

(podpis pracownika wysylajacego dokumentacj¢ i pieczatka imienna)
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