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Zalacznik nr 6a - Wzor ,,Upowaznienie do wydania kopii dokumentacji medycznej’

UPOWAZNIENIE DO WYDANIA KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Miejscowos¢ i data
Dane pacjenta (osoby, ktorej dokumentacja dotyczy)

Ja nizej podpisany, legitymujacy sie dowodem osobistym (lub nr PESEL)

seey

zwracam si¢ z prosba o sporzadzenie 1 wydanie kopii dokumentacji medycznej znajdujacej sie

w Panstwa posiadaniu, a dotyczacej mojej osoby oraz upowazniam :

(IMIQ, NAZWISKO) .t ettt ettt e e e e e e e e e

legitymujacego/cej si¢ dowodem 0SObIStYM NI......oviviiie i
do jej odbioru ze Szpitala Grochowskiego

data i podpis

czytelny podpis osoby przyjmujqgcej
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Zatacznik nr 6 - wzor ,,Wzor wniosku o wydanie kopii dokumentacji medycznej”

PODANIE O WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Miejscowos¢ i data

Dane pacjenta (osoby, ktorej dokumentacja dotyczy):

Imig¢ i nazwisko Adres

Dane osoby upowaznionej przez pacjenta do uzyskania dokumentacji albo
przedstawiciela ustawowego — jezeli dotyczy.

Imie 1 nazwisko Adres

Ja, nizej podpisany, legitymujacy si¢ dowodem  osobistym (PESEL) nr
zwracam si¢ z prosbg o wydanie kopii Dokumentacji medycznej (ponizej wpisa¢ rodzaj
dokumentacji)

Podpis Czytelny podpis osoby przyjmujgcej

Uwagi
Dokumentacja medyczna moze zostaé¢ udostepniona pacjentowi zgtaszajacemu taka wole
bezposrednio do pracownika uprawnionego do udostepniania dokumentacji medycznej.
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