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Czas rozpatrywania wniosku — bez zbednej zwtoki
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2. Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
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3. Tytut prawny:

do wgladu w siedzibie oddziatu/ zaktadu/poradni;

poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisdéw, kopii, wydrukdw;

poprzez wydanie oryginatu dokumentacji medycznej za pokwitowaniem odbioru, z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu - tylko na zgdanie organdéw wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku,
gdy zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta (ztozenie
zobowiqzania do zwrotu dokumentacji po wykorzystaniu);

za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

na informatycznym nosniku danych.

whniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy po raz pierwszy w zgdanym zakresie;

whniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy po raz kolejny w zgdanym zakresie;

wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta po raz pierwszy w zqdanym zakresie;

wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta po raz kolejny w zqgdanym zakresie;

wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta;

wnioskodawca jest osobqg bliskg o ktorej mowa w art. 26 ust.2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Sposob odbioru dokumentacji:

5. Oswiadczenie:

dokumentacje odbiore osobiscie/ przez osobe upowaznionq w siedzibie podmiotu leczniczego*
dokumentacje prosze przestac listem poleconym na adres podany we wniosku, z zatqgczeniem faktury
obejmujgcej koszt sporzqdzenia kopii i koszty przesytki wg stawek Poczty Polskiej;

za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej;

Oswiadczam, iz rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia
kosztow jej udostepnienia/wystania (ustalonych na zasadach okreslonych w obowigzujacych przepisach ) oraz ewentualnej

wysytki.

Réwnoczesnie oswiadczam, iz wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.
W przypadku nieodebrania w terminie do 3 miesiecy zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej bede
zobowigzany/zobowigzana* do pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii, na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podpis przyjmujacego wniosek Podpis wnioskodawcy
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* niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna

: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2023.1545 t.j. ze zm.)



