' ,Szpital Tucholski” sp. z 0. 0 Zalqcznik nrl (ZI - 33)
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Whniosek
o wydanie kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej

Do Prezesa Zarzadu
Szpitala Tucholskiego sp. z 0. o.

Whioskodawca:
L TR A\ F: VA4 ) o TP PR

AATES ZAIMIESZKANIA ..o ooieiie ettt te et e e et e et ee et assee s s e e ssetas et sreenasesnaseetareenassenaessenasesnseeenseenreesnseenns
T [ N O I O R

NUmer telefonu KONTAKIOWEGO. .........ccveiiieiiiiteiee et

Dokumentacja medyczna dotyczy**

) TR A F: VA4 ) o TSP ERR

AAOTES ZAMHESZKANIA ..eeivveeee ettt e ettt e e ettt e et eeses et s ses et eesaaseeeesaseeeesassaeesasseeeesasreessasseeesnasseeessrneeesses
Nr PESEL

Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w:

(poda¢ nazwe komorki organizacyjnej i datg pobytu/badania)

Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan - poda¢
jakich, inna)

Whnioskuj¢ o wydanie kserokopii (wyciagu lub odpisu) dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4
w celu:
0 dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym,

0O niezwigzanym z dalszym leczeniem.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem obowiazujacym w Szpitalu
Tucholskim sp. z 0.0.

Dokumentacj¢ medyczna wymieniona w pkt 4*:
a) odbiorg osobiscie;

b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona

¢) proszeg przestac na adres jak w pkt. 1;.

(czytelny podpis wnioskodawcy)



Potwierdzenie udost¢pnienia

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na
podstawie:

................................................................................... D
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)
TIOSE SLIOM ..
Whiesiono optate (gotowka/przelewem)*** w WySOKOSCI .....covevrvcrereerienierierereenn, zl;
(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i piecze¢ pracownika wydajacego)

** - wypehli¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostepnienie dokumentacji jako
przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
** - niepotrzebne skresli¢



