Do Dyrekcji USK nr 1 EOUZ, AN, <orerroveersessesreseres

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Czas rozpatrywania wniosku — bez zbednej zwtoki

Wnosze o udostgpnienie dokumentacji medycznej.

1.

Dane pacjenta: imie i nazwisko:

PESEL lub data urodzenia: ......oeeeereeereeee oo 0

Wnioskodawca jest: [ pacjent [ opiekun prawny (rodzic) O inna osoba uprawniona
do uzyskania dok. med.

AT (=1 o T L2 11 R

Dokumentacja dotyczy leczenia w:
3T P (61,2 MR ——
QARZIEIR v ooversomivssoccsssisssssosesssmuans s s smmmmeenrass e eeress e seesssseserensnione TR OKTES! sivsmmnniasssimemmmns

Innej jednostee organizacyjnej: (POJAC JAKIE): .....uuvrvveeeeeeeeerreresssrssresesssssessesessoennonnns - 22 OKTES:
Zakres dokumentacji medycznej:

O historia choroby UJ historia choroby wraz z historig_piel. O karta informacyjna O raport z operagii
OJ wynik/-ki badan (podac jakie) O INNY ZAKIES: ..ovvessvsesesisseseeeseasssnnssesssssssssensseesssssseneseess s sseeeesseees s seessseeees

Udostepnianie w Zadanym zakresie:
O po raz pierwszy O po raz kolejny (optata wg cennika®)
Sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej:
do wgladu w siedzibie oddziatu/ zaktadu/poradni/ wraz z wykonaniem zdje€, czy notatek;
poprzez sporzadzenie kserokopii;
za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej;
na informatycznym nosniku danych (nagrane badania obrazowe np. RTG, TK, RM na ptyte CD/DVDY);
poprzez wydanie oryginalu dokumentacji medycznej za pokwitowaniem odbioru, z zastrzezeniem zwrotu po

wykorzystaniu, gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta
(zfozenie zobowigzania do zwrotu dokumentacji medycznej po wykorzystaniu);

Spos6b odbioru dokumentacii:

O za posrednictwem Poczty Polskiej. S.A. na adres podany we wniosku/ w dokumentacji medycznej pacjenta
(optata wg taryfy operatora Poczty Polskiej S.A.* - list polecony)

L1 odbidr osobisty/ przez peinomocnika/ przez 030D UPOWBZINIONG; ...vvvvevsannrnsrommsssesssmmssesesseemmeseessssssmeesesseeeeeeeoeeemes oo

O Oswiadczam, ze zapoznatem/4am sig z cennikiem udostepniania dokumentacji medycznej dostepnym w miegjscu
sktadania wniosku i zobowigzuje sie pokry¢ ewentualne koszty udostepnienia i wysytki dokumentacji Pocztg Polska S.A.
W przypadku nieodebrania w terminie do 3 miesiecy zleconej do udostepnienia dokumentacji medycznej, zobowiazuje

sig pokry¢ ewentualne koszty udostepnienia dokumentacji oraz koszty zwigzane z wysytka na adres wskazany we
wniosku /w dokumentacji medycznej pacjenta.

Podpis przyjmujacego wniosek Czytelny podpis wnioskodawcy



USK nr 1 im. N. Barlickiego w Lodzi

1. Opfata za udostepnienie:
O bezptatnie

O  ilos¢ stron przygotowanej dokumentacji medyczngji ...................... £ (N QR Zzalstn= .
O piyta CD/DVD:

2. Optata za wysylke:

O format przesykki polecong;: ........oc.cescrimnnrnnr,  Wysoko$6 oplaty POCZIOWE] sivvsesimisemissmissasens z
Dozaplaty(pkHlZ) Nrfaktury lmnelnamuskoosoby

uprawnionej do wystawienia faktury
3. Tryb wydania dokumentacji:

O odbidr osobisty/przez petnomocnika/przez osobe upowazniong

data: ........ccommmrverceeeencry POPIS 0S. WYRAIACE: oo , podpis 0s. 0dbierajgce): ......ov.. v,

O wysyika za posrednictwem Poczty Polskiej S.A.

o1 | , podpis 0s. wysytajacej;

LI potwierdzenie udostepnienia dokumentacji medycznej w miejscu:

data: .ceooeeeinas , podpis 0s. udostepniajacey: .........ccccowrrrreuveeanne..c.., POAPIS 0S. WNIOSKUJBCE]: wvovveeeceereraeeeeeene

O wysyka za posrednictwem rodkéw komunikacii elektronicznej

data: .....co.oeeerrvecenceneenee, POAPIS 08. Wysylajacey: OSSN UORNN o - - (o WO



