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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
Przed wypebiieniem prosze zapoznaé sig z pouczeniem na odwrocie wniosku

(WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYMI)

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA

TS § NAZWISKOL .0« e s oo s i wonis i@ s usin sime saviioais s e wions PESEL I ‘ |

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypetnid w przypadku, gdy inna niz powyzej):
Jmig 1 NAZWISKOL cievviiinni it i snanansessnn

Dane UmOZIWIRJACE KONMIAKE ... oov euuariamairesrsmr e ias cerabes e b s s st e b e s st d et st bb st
(np. adres do korespondencyi, mail, telefon)

TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII (whaseiwe zaznaczyé):
[Clwniosek skiada pacjent, ktdrego dokumentacja dotyczy.

Clwniosek skiada przedstawiciel ustawowy pacjenta,

[Chwniosek skiada osoba upowazniona przez pacjenta,

[Clwniosek sktada osoba bliska po $mierci pacjenta.

PROSZE O SPORZADZENIE | WYDANIE (wladciwe zaznaczye):

O kopit dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formic
kserokopii albo wydruku z wersji elektronicznej dokumentacji medycznej;

5 odpisu dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacii medyczne) 2 wicrnymzachowaniem zgodnosei co do
tredei z oryginatem;

O wyciagu skrotowy dokument zawierajacy wybrane informagje Jub dane z catodei dokumentagji
Medyczne).

PROSZE O WGLAD DO NIZES WYMIENIONEJ DOKUMENTACH MEDYCZNEJ
z leczenia w Oddziale/Poradni.........ocooiniiiininns oy v R b RS R RS AN A AR B SR

Rodzaj dokumentacji: (wiadciwe zaznaczyl):

Cdoddziat [CIHistoria choroby [CIKarta informacyjna Clwyniki badan
[Ckarta znieczulenia Clopis zabiegu operacyjnego

Clporadnia: [ClHistoria zdrowia i choroby Clwyniki badan

CRTG/TK/RM: Clptyta CD Clopis badania
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Whioskowang dokumentacje: (wiasciwe zaznaczyé):

Clodbiore osobiscie

D}’roszg wystaé na adres POCZEOWS/BIMAIL .. ....counsssvasnsetsisares rmmestavansessanuinsbs vessssabeguuite taaasrsssas st entn saasha s et
[dUpowazniam do odbiorn dokumentacji medyczne] Panig/Pani: ....ceee i ssrme oo R e s e
Oéwiadezam, iz zapoznalam/em si¢ z pouczeniem na odwrocie ninicjszego wniosku, rozumiem i akeeptuj¢ sposob i uyb
udostepniania dokumentacji medycznej. Zobowigzuje si¢ do poniesienia kosztow zwigzanych ze sporzadzeniemkopii/ odpisu/

wyciggu dokumentacji medycznej. Réwnoczesnie ogwiadezam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza
podmiotu leczniczego.

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

czytelny podpis wnioskodawey



POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

Data udostgpnienia dokumentacji

1. Tozsamos¢ uprawnionej osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

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

{podaé nazwe dokumentu tozsamodci ze zdjgeiem

2. Forma udostgpnienia dokumentacji medycznej

mkopia,
Dwglad.
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4. Wystawiono fkbure nr. o i i LA, o coivios diaaim G R s S s

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

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

(sztt,lny podpxs pracownika wydajgeego dokumentacje)

*niepotrzebne skregli¢
POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoseia Szpitala Specjalistycznege w Pile.
2. Szpital ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng:
a.  pacjentowi tub jego przedstawiciclowi ustawowemu,
b.  osobic upowaznionej przez pacjenta na pismie (w historii choroby lub odrebnym upowaznieniem),
¢ po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pagjenta byla jego
przedstawicielem ustawowym, a takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sig inna osoba bliska lub
sprzeciwit si¢ pacient za zycia,
d.  Podmiotom upowaznionym na podstawie art. 26, ust. 3 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastepujgcy sposob:
a.  do wglgdu w szpitalu w obecnoscei pracownika udostgpniajgeego dokumentacje wuzgodnionym terminie,
b.  poprzez sporzagdzenie jej wyciagdw, odpisoéw i kopii,
¢.  poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony
organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatéw.

4. Udostgpnienie dokumentacji medyeznej nastgpuje w trybie zapewniajacym ochrong danych osobowych,

5. Zgoda na udostgpnienie dokumentacji albo jej odmowa nastgpuje na podstawic decyzji Dyrektora lub osoby przez nicgo
upowazniongj.

6. W przypadku, gdy o wydanie dokumentacji medycznej wystgpuje osoba inna niz wymieniona w tej dokumentacji, do wniosku
nalezy dotgezy€ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej podpisane przez upowamiajacego.

7.  Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamos$ei waioskodawey dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

8. Wysoko$¢ obowigzujgeych oplat ustala si¢ w oparciu o art. 28 pkt 4 ustawy, o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
i Komunikat Prezesa Gtownego Urzedu Statystycznego w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, nie
poZniej nit w ciggu 2 tygodni od jego ukazania sig.

9. Dokumentacja wydawana jest niezwlocznie.

10. Szczegdtowe zasady udostgpniania dokumentacji medyczne] okregla Instrukcja w sprawie udostgpniania dokumentacii
medycznej opublikowana na stronie internetowej www.szpitalpila.pl w zakladee ,Informacje dla pacjenta”.



