WINLUSER U UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Cz¢$¢ I - wypetnia wnioskodawca
Przed wypemieniem Proszg zapoznac si¢ z pouczeniem na odwrocie whiosku,
Prosz¢ wypetnié czytelnie drukowanymi literami.

1. WNIOSKODAWCA:
Imi¢ i nazwisko . e PESEL.......ocoovvvnioimn
AGIES: o el

2. FORMA UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:
Prosz¢ zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce

O do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

O wydanie kserokopii

O wydanie oryginahi za poktho@ 11
Zadanie organéw wiadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu

dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenie zdrowia lub zycia pacjenta.

3. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

Imig i nazwisko.................... e e,

4. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ -
Proszg zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce ;

O wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy A 3
0 wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta, ktérego dokument dotyczy
O wniosek sklada osoba upowazniona przez pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy

S. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA:
proszg poda¢ nazwg oddziahy/poradni oraz okres leczenia

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

6. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ :

Prosz¢ zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce

0 dokumentacja zostanie odebrana osobiScie przez pacjenta w siedzibje podmiotu leczniczego
0 dokumentacja zostanie odebrana Przez osobg upowazniong w siedzibie podmiotuy leczniczego
0 dokumentacje prosze przestaé listem poleconym ze zwrotem kosztéw jego nadania *

* uprawnionym organom lub podmiotom.



CZESC 11 - POUCZENIE

—

. Dokumentacja medyczna jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.
Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepnié dokumentacje medyczna;
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie,
upowaznionym organom lub podmiotom.
Po $mierci pacjenta, prawo do wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie 0soba upowazniona
przez pacjenta za Zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem
ustawowym.

4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastepujacy sposéb:

* do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w

uzgodnionym terminie, ' '

e przez sporzadzeni kopii lub wydruku.

Objasnienia:
Kopia: dokument wytworzony przez dokladne odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii
albo odwzorowania cyfrowego (skanu). » '

o przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organéw wiadzy publiczne;j albo sadéw powszechnych. Pacjent nie moze Zadaé wydania
oryginalnej dokumentacji medycznej tylko jej kopii.

5. Do wniosku nalezy dotaczyé pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia innej osoby niz wskazana w dokumentacji medyczne;.

6. Upowaznienie, o ktérym mowa w punkcie 5, dla swej wazno$ci musi byé sporzadzone w obecno$ci
pracownika udostepniajacego dokumentacje. W innym przypadku upowaznienie musi bys sporzadzone
w formie pisemnej z podpisem notarialnie lub urzedowo poswiadczonym.

- 7. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamoséci wnioskodawcy dowodem osobistym

lub innym dokumentem urzgdowym ze zdjeciem. :

8. Dokumentacja wydawana jest nie p6Zniej niz w terminie 7 dni od daty ztozenia wniosku. :

9. Szpital pobiera optate za sporzadzenie kopii dokumentacji medycznej wg aktualnej stawki, oraz oplaty

z tytuhu kosztéw dodatkowych. '

L

we e

Podstawy prawne: _ : _ _
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r o dziatalnoéci leczniczej(t.j. Dz.U. Z 2016 I, poz. 1638 z péZn. zm.) o
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. Z 2017r., poz 1318 z pbzn. zm,)

CZESC III - WYPEENIA SZPITAL
1. Oplata za udostepnienie dokumentacji medycznej

Liczba stron ......... X cena ............ = waassrsones do zaptaty Stawka VAT ...............
Koszty dodatkowe.............c..ccouevennnnee, A S

2. Potwierdzenie wydania dokumentacji medycznej

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odebranie dokumentacjimedycznej

data, godzina i podpis osoby wydajacej dokumentacje data , godzina i podpis osoby odbierajace; dokumentacje



