Zaktad Opieki Zdrowotnej Gminy Grudzigdz
Mokre 115
86-300 Grudziadz

Whiosek o wydanie dokumentacji medycznej w postaci:

-kopii

- wyciggu

- odpisu

-za poSrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
- na informatycznym no$niku danych

1. Wnioskodawca:
IMiG 1 NAZWISKO o1 vttt et ss st isessas s et seesenseeesseae e
Nr PESEL

Numer telefonu KontakKtoWego ........ococcvviirreniineineie et

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
IMig i NBZWISKO ...ooviiieiecrircrerctsice e sb ettt st ses e e eeee et een s s snsans

Nr PESEL

3. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, wyniki badan — podaé jakich, inna)

Zobowigzujg si¢ do pokrycia kosztéw zgodnie z Art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. 2017 poz 1318 t,j), stosownie z cennikiem oboquzujqcym w SP ZOZ Gminy
Grudzigdz .

4. Dokumentacje medyczng wymieniong w pkt 3

a) odbiore osobiscie;
b) odbierze 050ba Przeze MNIE UPOWAZIHONA. ...vuvevcerivriosercieiesiesresisesesesesseessesssaseeesesesese e sessessessssassessessesssssesssesas

data , (czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie udostepnienia

1. W przypadku osoby upowazmonej odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej nalezy potwierdzi¢

tozsamo$¢:
........................................................................ TIF ottt e reve st e sa e s b r e s
( nazwa dokumentu tozsamosci) (seria i numer dokumentu)
2. HoSE Stron ....cceeveveivvenenvvecriernns
3. Wniesiono oplate (g0t6Wka) W WYSOKOSCI ....couvveveveririeneeneerreerennn zk;
(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i piecze¢ pracownika wydajacego)

* - wypemni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostgpnienie dokumentacji medycznej jako przedstawwlel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta



