zalqcznik nr 1 do zarzqdzenia Nr 57./2012z dnia 12.12.2012

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
w Uniwersyteckim Dziecigcym Szpitalu Klinicznym im. L. Zamenhofa w
Bialymstoku

I. Skladajacy wniosek
1. imig¢ i nazwisko / nazwa firmy i jej REGON, NIP

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo ®esscssssessvecenes

Be  KODEAKE el cvcvrssmmmnmmavisnevisnmsmenissismmissssassnssmmnonssms sy s s s SReSS RY
4. dzialajac jako: O rodzic o inny niz rodzic przedstawiciel ustawowy

O opiekun prawny O opiekun faktyczny

0 inny podmiot jaki/ z jakiego tytulu ..........ccceeeeees RS oRE

I1. Osoba, ktorej dotyczy wniosek (pacjent)
1. imig¢ i nazwisko ................. RSN RN
R iy L ——

&  PESEL-scusmummmnmrosssnnsssesissisisassssssemiassssaesvssmnme

I11. Wskazanie przeznaczenia dla udostgpnienia dokumentacji medycznej
( np. dalsze leczenie, odszkodowanie )

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

IV. Whnioskuje¢ o udostgpnienie dokumentacji medyczne z leczenia w (podaé
nazwe kliniki, oddziatu, poradni)

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

V. Zakres zadanych informacji ( np. cata dokumentacja/ historia choroby, karta
informacyjna, wyniki badan — poda¢ jakie itp)..ceececscresecess

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

VI. Whioskuje o ( zaznaczy¢ X we wlasciwym wierszu):
O sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginalem
o0 wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w punkcie V w siedzibie szpitala
O sporzadzenie wyciagu z dokumentacji medycznej
a sporzgdzenie odpisé6w dokumentacji medycznej
o wydanie oryginalu za potwierdzeniem z zastrzezeniem jej zwrotu ( tylko dla
uprawnionych podmiotéw)



VII. Dokumentacja medyczna wymieniona w punkcie V (zaznaczyé X we

wlasciwym miejscu) :
O zostanie odebrana osobiScie

0O przez 0sobg upowazniong t). s.ssisssssssinsisssissssnissrsossiassssssosssnanivssasansennanes
imie i nazwisko, PESEL,

.........................................................................................................................................

O prosz¢ o przeslanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w
punkcie I i na méj koszt zgodnie z cennikiem Poczty Polskiej

Skladajacy wniosek oswiadcza, ze zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéow
wykonania kserokopii zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Szpitalu

VIIL. Zwrot oryginalnej dokumentacji medycznej (wypetnia si¢ w wypadku
wypozyczenia oryginalnej dokumentacji medycznej pacjenta)
»Zobowigzuje si¢ do zwrotu do Uniwersyteckiego Dziecigcego
Szpitala Klinicznego im. L.Zamenhofa w Biatymstoku oryginalnej

dokumentacji medycznej w terminie do ...........ccoieeinnennnn na moj
koszt”
................................ A1 o5 evsvvmssamaminss
podpis wnioskujacego
definicje:

1) opiekun faktyczny — art. 3 ust. 1 pkt 1 ustawy z6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pac_]enta
:Osoba sprawujaca, bez obowiazku ustawowego, stala opieke nad pacjentem, ktéry ze wzgledu na wiek , stan
zdrowia albo stan psychiczny opieki takiej wymaga,



