WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

Imie i nazwisko: ......cooviiiiiiiiiii , PESEL: D D |:| D |:| D |:| D D |:| D

Adres ZamieSZKamIa: .....c.uueeit ittt
Numer telefonu kontaktowego: ...........ccovviiiiiiiiiiiiiiieenens.

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
(prosze zaznaczy¢ X we wilasciwej rubryce)

[0 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
0 wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
[0 wydanie kserokopii dokumentacji medycznej potwierdzonej za zgodnoSc z oryginatem

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypelni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inng osoba niz pacjent)

Imie i NAZWISKO: ..o,

peseL: LTI L

Tytul prawny do uzyskania dokumentacji:

(prosze zaznaczy¢ X we wilasciwej rubryce)

[0 wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
O wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta
[0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

Dokumentacja dotyczy leczenia:
(prosze podac¢ nazwe poradni/komorki organizacyjnej oraz okres leczenia)

A T0) () (<

Sposob odbioru dokumentacji:
(prosze zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce)

[J osobiscie

[0 przez osobe upowazniong :

Imie i nazwisko: ........ooiiiiiiiiii , ir dowodu 0sobistego: ........cevveviiiiinninnne
O prosze przestac listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres:

Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i
akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje sie do pokrycia
kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysylki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis wnioskodawcy)



Potwierdzenie wplywu: data: ..ooieii
Uzgodniony termin odbioru / wysytki / udostepnienia do wgladu: ............ccoooviiiiiiiiiiiiiin..

Podpis pracownika: ............coiiiiiiinnnn.

Potwierdzenie wydania dokumentacji.
Dokumentacja:

[J odebrana osobiscie przez pacjenta
[0 wystana poczta na wskazany adres w dniu ...........coovvviienn.nn.
[J odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta

Tozsamos$¢ osoby odbierajacej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu tozsamosci)

(data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje)

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbiér wnioskowanej dokumentacji

(data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

POUCZENIE

1. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

- osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie,

- upowaznionym organom.

2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:

- do wgladu w zakladzie opieki zdrowotnej w obecnos$ci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie

- poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpiséw lub kopii

- poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub podmiot zada
udostepnienia oryginatéw.

4. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

5. Odmowa udostepnienia dokumentacji nastepuje w formie pisemnej z uzasadnieniem.

6. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamos$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze
zdjeciem.

7. Dokumentacja wydawana jest nie p6zniej niz w terminie 14 dni od dnia ztozenia wniosku.

8. Oplaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okreslone sq w Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm. (Ustawa o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta). Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu jest bezptatne.

9. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowiazany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej
kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalno$ci leczniczej (Dz. U. z 2011r. Nr 112, poz. 654)

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U. z 2009r. Nr 52, poz. 417 z p6zn. zm.)

3. Rozporzadzenie ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. z 2010 r. Nr 252, poz. 1697)

4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002r. Nr 101, poz. 926 z p6zn.zm.)

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004r. O $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodk6w publicznych (Dz. U. Nr 202, poz. 2135z
pozn.zm.)



