
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
 Centrum Medyczne „Kącik” Teodozja Kuligowska–Żak

(WNIOSEK PROSIMY WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

OSOBA WYSTĘPUJĄCA Z WNIOSKIEM (proszę zaznaczyć „X” we właściwej rubryce)

PACJENT

OSOBA UPOWAŻNIONA PRZEZ PACJENTA

PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY PACJENTA

PACJENT
(WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIĘ I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL

OSOBA UPOWAŻNIONA LUB PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY
(WYPEŁNIAĆ DRUKOWANYMI LITERAMI)

IMIĘ I NAZWISKO

PESEL

ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU

ADRES E-MAIL
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WNOSZĘ O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W FORMIE:  (proszę 
zaznaczyć „X” we właściwej rubryce)

                                   

Kopia

Wydruk

Wyciąg

Odpis

                      

   Do wglądu

W ZAKRESIE:  (proszę zaznaczyć „X” we właściwej rubryce i udzielić odpowiedzi na 
poniższe pytania):

  w pełnym zakresie

 poradnia (jaka?) ………………………………………………… z jakiego okresu?........................................      

 wynik badania (jaki?) ………………………………………… data badania? ……………………………………………
                                                                                                           

                                                                                                  ………………………………………………………………..         

                                                                                                     Data i podpis osoby składającej Wniosek 

*WYPEŁNIA OSOBA PRZYJMUJĄCA WNIOSEK: (proszę zaznaczyć „x” we właściwej 
rubryce)

 Wniosek przyjęty telefonicznie

 Wniosek przyjęty ustnie  

 Wniosek pisemny

w dniu: …………………………………………………………………………………………………………………………………

od: .............................................................................................................................................
                                                        imię i nazwisko, status Wnioskodawcy

                                                       

...........................................................................................
Data i podpis osoby przyjmującej Wniosek i weryfikującej dane
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Objaśnienia: 
1. Dokumentacja medyczna jest własnością Centrum Medycznego „Kącik” Teodozja Kuligowska-Żak.
2. Centrum Medyczne „Kącik” Teodozja Kuligowska-Żak udostępnia dokumentację medyczną: pacjentowi lub jego

przedstawicielowi ustawowemu, osobie upoważnionej przez pacjenta, uprawnionym organom i podmiotom bez
zbędnej zwłoki.

3. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub
osobie,  która  w chwili  zgonu pacjenta była  jego przedstawicielem ustawowym.  Dokumentacja  medyczna jest
udostępniana także osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu
pacjent za życia.

4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 
 Do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania świadczeń

zdrowotnych,  z  wyłączeniem  medycznych  czynności  ratunkowych,  albo  w  siedzibie  podmiotu
udzielającego świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub innym uprawnionym organom
lub podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć;

 Przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku;
Wyciąg  -  skrótowy  dokument  zawierający  wybrane  informacje  lub  dane  z  całości  dokumentacji
medycznej
Odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginału dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodności co do treści z oryginałem
Kopia  - dokument  wytworzony  przez  odwzorowanie  oryginału  dokumentacji  medycznej,  w  formie
kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu)
Wydruk – odbitka uzyskana na komputerowym urządzeniu wyjściowym typu drukarka

 Przez wydanie  oryginału za potwierdzeniem odbioru i  z  zastrzeżeniem zwrotu  po wykorzystaniu,  na
żądanie  organów  władzy  publicznej  albo  sądów  powszechnych,  a  także  w  przypadku,  gdy  zwłoka  
w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta;

5. Za  udostępnienie  dokumentacji  medycznej  Centrum  Medyczne  „Kącik”  Teodozja  Kuligowska-Żak  nie  pobiera
opłat. 
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