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OSWIADCZENIE
O UPOWAZNIENIU OSOBY BLISKIEJ DO UZYSKIWANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA
| UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH ORAZ DOKUMENTACI MEDYCZNE)

Biatystok, dnia

Imie i nazwisko PESELS .o smsmmmsssss e misss s spssnsasmsan sy

Zgodnie z § 8 pkt. 1 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medyczne] oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U. 2010r. Nr 252 poz. 1697 oswiadczam, ‘e
O upowazniam osobe bliska '

PESEL Nr telefonu

Imie i nazwisko

do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych $wiadczeniach zdrowotnych.

O nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych V.

Datal PHAEIE s s e R

Zegodnie z § 8 pkt. 2 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz.U. 2010r. Nr 252 poz. 1697 oswiadczam, ze
O upowazniam osobe bliskg®":

Imie i nazwisko | PESEL i Nr telefonu

|
do uzyskania dokumentacji medycznej dotyczacej mojego stanu zdrowia i udzielanych mi sSwiadczen
zdrowotnych,

O nie upowazniam Zadnej osoby do uzyskania dokumentacji medyczne| dotyczacej mojego stanu zdrowia |
udzielanych mi $wiadczern medycznych®.

Data i POAPIS . eeeriiir e et e

Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania Dz.U. 2010r. Nr 252 poz. 1697

§ 8.

W dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dofgcza do niej:

1) oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
dwiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowainionej araz danych umozliwiajgcych
kontakt z tg osobag, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia;

2)  odwiadczenie pacjenta o upowainieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia | nazwiska
osoby upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego upowainienia;

H prosze zaznaczy< jedna z opcji

2 prosze zaznaczyc jedna z opcji



