WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Centrum Medyczne ,,Kacik” Teodozja Kuligowska—Zak
(WNIOSEK PROSIMY WYPEENIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

OSOBA WYSTEPUJACA Z WNIOSKIEM (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwej rubryce)

PACJENT

OSOBA UPOWAZNIONA PRZEZ PACJENTA

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY PACJENTA

PACJENT
(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIE I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

OSOBA UPOWAZNIONA LUB PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(WYPELNIAC DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIE I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL
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WNOSZE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W FORMIE: (prosze

zaznaczy¢ ,X” we wtasciwej rubryce)

Kopia Wyciag Do wgladu

Wydruk Odpis

W ZAKRESIE: (prosze zaznaczy¢ ,X” we wtasciwej rubryce i udzieli¢ odpowiedzi na
ponizsze pytania):

w petnym zakresie

POradnia (JAKA?) .....oeeveeeeeeerieieeeeersrere e e Z jakiego OKresu?.........cooveeeeecvuveeeeccinenannn,

wynik badania (Jaki?) .......coveveeveieveciniee e data badania? ...........eveeeeeeiie e

Data i podpis osoby sktadajgcej Wniosek

*WYPELNIA OSOBA PRZYJMUJACA WNIOSEK: (prosze zaznaczyé ,x” we wiasciwej
rubryce)

Whiosek przyjety telefonicznie

Whiosek przyjety ustnie

Whniosek pisemny
W OONTUL Lttt et b b bttt et ebe st sbe st st ses se st es b es b eb ekt es et et e ae e e eae eheshesee see e e e benbentes

(o Yo AN

imie i nazwisko, status Wnioskodawcy

Data i podpis osoby przyjmujqgcej Wniosek i weryfikujgcej dane
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Objasnienia:
Dokumentacja medyczna jest wtasnoscig Centrum Medycznego ,Kacik” Teodozja Kuligowska-Zak.

Centrum Medyczne ,Kacik” Teodozja Kuligowska-Zak udostepnia dokumentacje medycznga: pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta, uprawnionym organom i podmiotom bez
zbednej zwtoki.

Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub
osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest
udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu
pacjent za zycia.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

1.
2.

5.

Do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania $wiadczen
zdrowotnych, z wylaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu
udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdje¢;

Przez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, kopii lub wydruku;

Wyciqg - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z cafosci dokumentacji
medycznej

Odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem

Kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie
kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu)

Wydruk — odbitka uzyskana na komputerowym urzgdzeniu wyjsciowym typu drukarka

Przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organdw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takie w przypadku, gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowacé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta;

Za udostepnienie dokumentacji medycznej Centrum Medyczne ,Kacik” Teodozja Kuligowska-Zak nie pobiera

optat.
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