Zatacznik
do zarzadzenia nr 14/2023 Dyrektora CWPL ,CePelek” SPZOZ
w Warszawie z dnia 16 marca 2023 r.

Warszawa, dnid.......coeveveeierieiiereneneees e

Do
Dyrektora CWPL ,CePeLek” SP ZOZ w Warszawie

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
1. Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej*:
a) dowgladu w siedzibie CWPL ,CePeLek” SP Z0Z;
b) przez sporzadzenie jej kopii (wyciagu, odpisu albo wydruku);
c) przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu
(dotyczy wytacznie przypadkdéw, gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowacé

zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta);
d) za posrednictwem $rodka komunikacji elektronicznej:

e) nainformatycznym no$niku danych - ptycie CD.
2. Wnioskodawca:

500N Col WA AT ] (o T TP SSSPO
AdIres ZamIESZKaANIA ..uuiiiiiiiieiie it es st e e e s s eabeseeees sbaareesses shsbeeseeesaabeaeeeeseabbebeesensnnane

Nr PESEL

Numer telefonu Kontaktowego..........ccvveviviniiicieinin e

3. Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta:**
IMi€ 1 NAZWISKO ...uevuiuiitietietiit ettt e s e e e e s e
Adres ZamieSZKaAMIA ...cvueuverier e e e s e re e e e e e e e n s e e e e er e e e ere e en e s

Nr PESEL

Numer telefonu Kontaktowego.........cocceveiiiieie i
4. Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (poda¢ nazwe poradni lub date badania)

6. W przypadku zadania udostepnienia dokumentacji medycznej przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii
lub wydruku, jak rowniez na informatycznym no$niku danych, zobowigzuje sie do pokrycia optaty za jej
udostepnienie.

7. Dokumentacje medyczng wymieniong w pkt 1 lit. b, c lub e***:

a) odbiore osobiscie;
b) upowazniam do jej odbioru Pana/Panig........cccceccrieieeieirieien e e e e legitymujaca/-
ego sie dowodem osobistym seria............ 01 P lub identyfikujaca sie numerem PESEL:

c) prosze przestac poczta listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru; zobowiazuje sie do
pokrycia kosztow tej przesyiki.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Ustalenie i sprawdzenie tozsamo$ci wnioskodawcy

Tozsamos$¢ wnioskodawcy ustalono i sprawdzono na podstawie:

(podac¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

(data, podpis i piecze¢ pracownika przyjmujacego wniosek)
* wlasciwe zakresli¢
** wypetic¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sie o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
*** niepotrzebne skresli¢
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Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji

Tozsamos$¢ osoby dokonujgcej wgladu, odbierajacej kopie, wyciag, odpis, wydruk lub oryginat dokumentacji
medycznej ustalono i sprawdzono na podstawie:

(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i piecze¢ pracownika wydajacego)
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