Szpital Specjalistyczny w Pile adres e-mail:  wszpila@pi.onet.pl
im. Stanistawa Staszica tel.: 67 2106666, fax 67 212 40 85
64-920 Pifa, ul. Rydygiera Ludwika 1 www. szpitalpila.pl

Rejestr nr : 00000015858

Pila, dnia ......cocevvvnnn.....,
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Przed wypetnieniem prosze zapoznaé sie z pouczeniem na odwrocie wniosku

(WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI)
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA

T I INEY WISE D o h it anininiius o it i et b e PESEL

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypetni¢ w przypadku, gdy inna niz powyzej):

Imie i Nazwisko:

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

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

(np. adres do korespondencji, mail, telefon)

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI (wiasciwe zaznaczyé):
[J wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy,

] wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta,

[J wniosek skiada osoba upowazniona przez pacjenta,

[J wniosek sktada osoba bliska po §mierci pacjenta.

PROSZE, O SPORZADZENIE I WYDANIE (wiasciwe zaznaczyd):

[ kopii dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginati dokumentacji medycznej, w formie kserokopii
albo wydruku z wersji elektronicznej dokumentacji medycznej;

[J odpisu dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym

zachowaniem zgodnoéci co do treéci z oryginatem;
[ wyciagu skrétowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej

[0 PROSZE O WGLAD DO NIZEJ WYMIENIONEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

. z leczenia w Oddziale / Poradni

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

Rodzaj dokumentacji: (wlasciwe zaznaczyd):

L1 Oddziat: [ 1 Historia choroby [J Karta informacyjna [ wyniki badan
[ Karta znieczulenia O3 Opis zabiegu operacyjnego
[J Poradnia: ] Historia zdrowia i choroby [ wyniki badan
LIRTG/ TK/RM:  [lphytaCD L opis badania
BEET T e el e R R R e
EEOEN e i i do

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

Whioskowang dokumentacje: (wlasciwe zaznaczyd):
O Odbiore osobiscie

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

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

Oswiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposéb i
tryb udostgpniania dokumentacji medycznej. Zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztéw zwigzanych ze sporzadzeniem
kopii/ odpisu/ wyciggu dokumentacji medycznej

Réwnoczesnie o$wiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

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

czyteiny podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNETJ:

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

Data udostepnienia dokumentaciji

Tozsamos¢ uprawnionej osoby odbierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie

(podac nazwg dokumentu tozsamodci ze zdj@ciem;. N
Forma udostgpnienia dokumentacji medyczne;:
| kopia,

[] wglad,
[[] weglad zwykonaniem notatek Z€ Str. ...........eiiiiiuiiiei e

wglad z onaniem zdjeCla ZE€ SIr.. ... ...
[] wglad z wykonaniem zdjeci

Pobrano optate w wysokosci................... L., nr paragonu ..................zdnia........coneoon...... . ¥

Wystawiono fakturg nr ..........ccccevveveee. ZANi@ e ¥

(Czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

Wystano listem poleconym nrnadawczy .............cccovuvveereveee. dni@ ool ¥
s

(Czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacije)

* - niepotrzebne skresli¢

[

W

1l

POUCZENIE
Dokumentacjamedyczna pacjenta jest wtasnoscia Szpitala Specjalistycznego w Pile.
Szpital ma obowigzek udostgpnic¢ dokumentacje medyczna:

a. pacjentowilub jego przedstawicielowi ustawowemu,

b. osobie upowaznionej przez pacjentana pismie (w historii choroby lub odrebnym upowaznieniu),

c. po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym, a takze osobie bliskiej chyba ze udostepnien fu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub
sprzeciwil si¢ pacjentza zycia.

Podmiotom upowaznionym na podstawie art. 26, ust. 3 ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacja medyczna jest udostgpniana wnastgpujacy sposdb:

a. do wgladu w szpitalu w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje wuzgodnionym terminie,

b. poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw i kopii,

c. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony
organ lub podmiot zada udost¢pnienia oryginatéw.

Udostepnienie dokumentacjimedycznej nastepuje wirybie zapewniajgcym ochrone danych osobowych.

Zgoda na udostgpnienie dokumentacjialbo jej odmowa nastgpuje na podstawie decyzji Dyrektora lub osoby przez niego
upowaznione;j.

W przypadku, gdy o wydanie dokumentacjimedycznej wystepuje osoba inna niz wymieniona w tej dokumentacji, do wniosku
nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacjimedycznej podpisane przez upowazniajacego.

Wydanie dokumentacjinastgpuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest niezwlocznie.

. Wysokoé¢ obowigzujacych optat ustala si¢ w oparciu o art. 28 pkt 4 ustawy. o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta i

Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, nie
pbzniej niz w ciggu 2 tygodni od jego ukazania sig.

Szczegbtowe zasady udostepniania dokumentacjimedycznej okre$la ,,Instrukcja wsprawie udostepniania dokumentaciji
medycznej” opublikowana na stronie internetowej www.szpitalpila.pl w zaktadce ,,Informacje dla pacjenta”.



