Deblin, dnia.....ccccoeeveveneie e,
Prezes NZOZ Rodzinna Przychodnia Lekarska w Deblinie
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Tryb i koszt udostepniania dokumentacji medycznej wynika z ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. Nr.112 poz 654 z pdz. zm.) oraz ustawy z dnia 6 listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

(t.j. Dz. U. z 2016r. Nr 1186 z pdz. zm.)
TERMIN REALIZACJI WNIOSKU WYNOSI DO 7 DNI ROBOCZYCH

1. Whnioskodawca:
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy (wtasciwe podkresli¢):

- wnioskodawcy;

- osoby, dla ktérej wnioskodawca jest przedstawicielem ustawowym;

- osoby, ktéra upowaznita wnioskodawce (nalezy dotgczy¢ upowaznienie).

DANE PACJENTA, KTOREGO DOKUMENTACIA DOTYCZY
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3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (podaé nazwe poradni i okres leczenia):

i przekazana zostanie (dane podmiotu, ktéremu bedzie udostepniona dokumentacja medyczna np.

ZUS,KRUS, towarzystwo ubezpieczen, prokuratura lub do celéw wtasnych)
4. Wnhnioskuje (wtasciwe podkreslic):

- 0 wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3 w obecnosci pracownika NZOZ RPL i mozliwos¢

sporzadzenia notatek lub zdjeé z oryginatéw dokumentacji ;

- 0 udostepnienie dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 3 w postaci wyciggu / kopii/odpisu

i zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wykonania wyciggu/kopii/odpisu dokumentacji zgodnie z

obowigzujgcym cennikiem;

- poswiadczenie wydanej dokumentacji za zgodnos¢ z oryginatem i pokrycie kosztéw poswiadczenia;

5. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej zobowigzuje sie do pokrycia
kosztow sporzgdzonej kopii wraz z kosztami przesytki poleconej za zwrotnym potwierdzeniem odbioru.
Wyrazam zgode na wystawienie rachunku bez podpisu.

6. Kopie dokumentac;ji (wtasciwe podkresli¢): - odbiore osobiscie;

- prosze przestacé za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt 1. (Zobowigzuje sie do pokrycia

kosztow przesyiki).

czytelny podpis wnioskodawcy
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1. Tozsamos¢ osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

(podac nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Pobrano optate W WYSOKOSCI ....ccuevieririineireeie et ZQ e stron dokumentacji
medycznej.
3. Wystawiono rachunek ...t ZANIA o

(czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje)

4. Wystano listem poleconym Nl e AN

(czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje)



