Wprowadzono Zarzqgdzeniem nr 21/2019 z dn. 14.05.2019 r.

Zatgcznik nr 1 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej

Katowice, dnia ........ceevvvevevvevernnennnnnnnnn,

Whiosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej / wydanie zaswiadczenia lekarskiego

1. Wnioskodawca:
IMIE I NGZWISKO ..vveeiiiiiiee ittt e e ettt e e e ettt e e e et te e e e e eabteeeeesataeeeeeaataeeee s snbsaeeeeasasaeeeanseeseesansaseeeeansaneesannes

F e [T =1 1SRy 4 L A L=

Nr PESEL

Numer telefonu kontaktoOWEE0 .......ccuveviiiiiiiiiiiiiee e

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
IMIHE I NQZWISKO ..vveiiiiiieee ettt ettt e ettt e e ettt e e sttt e e e s eabteeessaabaeeeeeaataeeeesansteeeesasstaaaaesesantaeeessassseeessansennesssnes

AAIES ZAMIESZKANIA eeieiiiiieieeeieiteee ettt e ettt et ettt eee e s e e e e aba e s eeetaaaaa s sessasassseesesssansesssasnnsssessessnnnsneeens

Nr PESEL

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (podac nazwe komérki organizacyjnej i date pobytu)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej/zaswiadczenia lekarskiego (np. historia choroby, karta informacyjna,
wyniki badan — podac jakich, potwierdzenie przyjecia do szpitala, zaswiadczenie: do dodatkowego
ubezpieczenia, o urodzeniu dziecka, o przebytej operacji, inne)

5. Whioskuje o:

— wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4**.

— wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4** i zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Szpitalu oraz
kosztow przesytki listem poleconym.

— wydanie oryginatéw kart informacyjnych.

— wydanie oryginatéw badan patomorfologicznych.

— wydanie po raz pierwszy dokumentacji medycznej bezptatnie.

6. Dokumentacje wymieniong w pkt 4**:
a) odbiore osobiscie.
b)  Odbierze 0S0Da UPOWAZNIONA: .....cccueuiriereeierieete sttt et ettt et e et st sbe e et eassbesaaetasebesnssebarsebesennases
c) prosze przesta¢ na adres jak w pkt 1.

(czytelny podpis wnioskodawcy)
* wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub
z upowaznienia pacjenta
** zaznaczy¢ odpowiednie



Wprowadzono Zarzqdzeniem nr 21/2019 z dn. 14.05.2019 r.

Zatqcznik nr 1 do Instrukcji udostepniania dokumentacji medycznej

Okreslenie dokumentacji medyczne;j llos¢ stron  Uwagi

Historia choroby :

Wydano:

Data wydania dokumentu: .....ccccccoveeeiriiveeeenciiieeen,

1. Tozsamosé osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie

........................................................................................... DIE ettt ettt ee e et e e et e e s e e e s bree e
(podac¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Pobrano optate w wysokosci .......ccecvveeeennne zf, nr paragonu ........ccceeeveeen. zdnia...coveeeieiiiiee,

3. Wystawiono fakture nr......ccccecveeeeceeeiceeccceeenne zdnia .o,

4. Wystano listem poleconym nrNadawezy .......ccceeeeiiciieiieicciieee e dnia ... e,

POTWIERDZAM ODBIOR DOKUMENTACII:

(Czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacje) (Czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje)



