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WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej pelnej* / czesciowej* w
42| =5 [P wilasnej* /
dziecka* / osoby pod opieka prawnag*

Whiosek zostat ztozony osobiscie* / telefonicznie* / mailowo*.

DOKUMENTACJA DZIECKA/UPOWAZNIENIE
Oswiadczam, ze zgodnie z art. 26 ust.1 ustawy o prawach pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta jestem
przedstawicielem ustawowym badz osobg upowazniong przez pacjenta. Jednocze$nie o$wiadczam, ze nie
zostatem/am pozbawiony/a wladzy rodzicielskiej, ani wladza rodzicielska Zzadnego z rodzicoOw nie zostata

ograniczona w zakresie uprawnien wynikajacych z ustawy 0 prawach pacjenta.

Dane Pacjenta:

IMIE T NAZWISKO. ...ttt e e

(Podpis osoby przyjmujacej wniosek) (Podpis osoby sktadajacej wniosek)

POTWIERDZENIE ODBIORU KSEROKOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Niniejszym kwituj¢ odbidr zamawianej przeze mnie dokumentacji medyczne;j.

(Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

* Niepotrzebne skresli¢

** Wydanie dokumentacji medycznej osobie trzeciej mozliwe jest jedynie za okazaniem pisemnego upowaznienia lub pelnomocnictwa sporzadzonego przez pacjenta.
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