—— zagielmed:..

CRH ZAGIEL MED Sp. z 0.0.
ul. Tetmajera 21
20-362 Lublin

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:
IMIQ I NAZWISKO: . eeeeeeee e e eee ettt e e e e e e e e e e e e e e e e ee e e s e e eeee ettt e e e e eeeeeeeeens
PE S L. oo e

Seria i numer dowodu (podaé w przypadku braku numeru pesel):

Numer telefonu KONtaKIOWEGO: ..........oiiiiiiiee s
Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy: (wypetic w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt ettt et e e e
P E S E L. .. et et a e

Seria i numer dowodu (podaé w przypadku braku numeru pesel):

Whioskuje o: (wlasciwe zaznaczyc)
| wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
| umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie Osrodka
| wydanie w innej formie, np. odpisu, wyciagu itp.

Rodzaj dokumentacji medycznej:
" nazwa oddziatu / poradni / pracowni:

Whioskowana dokumentacje:

" | odbiore osobiscie.
| prosze wystac¢ na adres:

| odbierze osoba upowazniona:

IMIQ T NAZWISKO: ...ttt ees et e e e e e
PESEL lub w przypadku jego braku numer dowodu osobistego:

data i czytelny podpis Whioskujgcego o wydanie dokumentacji




— zagielmed:.

Uzgodniony termin UdOSTEPNIENIA: ... e e eas
Potwierdzam tozsamo$¢ osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacii:

data i czytelny podpis pracownika przyjmujgcego wniosek

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O wystana pocztg na wskazany adres W dniu: .........ceveeeriiieeeiiiiiieeii,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
o upowaznienie w niniejszym wniosku,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej dokumentacje osobiscie potwierdzona na podstawie:

(rodzaj i numer dokumentu)

data i czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

data i czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje




