WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE %&e

DOKUMENTGW Centrum Medyczne

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMie i NAZWISKO. ...t e

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:
(wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)

IMie i NAZWISKO. ...t e

Whioskuje o:
D wydanie kopii dokumentacji medycznej
Kserokopie dokumentacji odbiore osobiscie.
Zostalem/tam poinformowany/na o wysokosci optaty z tytulu wydania kserokopii dokumentaciji,
ktéra wynosi 0,57 zt za jedna strone kopii.
Rodzaj dokumentacji medyczne;j:
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D przestanie oryginatu karty uodpornienia podmiotowi leczniczemu:

*Informujemy, Ze karta szczepien zostanie wystana po odbiorze dokumentacji medycznej.



Miejscowos¢ i data Podpis wnioskodawcy

Odebralem/Aamm ..ot s



