P SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane pacjenta ktérego dokumentacja dotyczy:

Oswiadczam, ze dla pacjenta jestem (zaznaczy¢ wtasciwe w przypadku, kiedy wnioskodawca nie jest
pacjentem):
O przedstawicielem ustawowym (np. rodzic, rodzic zastepczy itp.) wpisac, jakim:

[0 osobg upowazniong przez pacjenta - upowaznienie znajduje sie w dokumentacji medycznej pacjenta
[0 osobg upowazniong przez pacjenta zgodnie z upowaznieniem udzielonym w innej formie

[0 osobg bliskg - matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii
prostej, osoba pozostajgca we wspdlnym pozyciu, inna osoba wskazana przez pacjenta (niniejszy
punkt moze zosta¢ wskazany wytgcznie, jesli pacjent nie zyje)

Zwracam sie z prosba o udostepnienie dokumentacji medycznej sporzgdzonej w okresie
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Zakres dokumentac;ji:

O HISTORIA CHOROBY

O WYPIS Z ODDZIALU

O WYNIKI BADAN

O ZDJECIA

Whnioskowana forma udostepnienia:

0 wglad w siedzibie Szpitala lub miejscu udzielania $wiadczen zdrowotnych
O sporzgdzenie kopii lub wydruku

[0 sporzgdzenie wyciagu

O sporzadzenie odpisu

O wypozyczenie oryginatu, z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu (wytacznie w przypadku,
gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta)
O sporzadzenie kopii na elektronicznym nosniku danych - ptyta CD (dotyczy wytgcznie badan
obrazowych) O RTG O TK 0O Rezonans
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Do odbioru dokumentacji upowazniam:
Imie

N OZWIS KO . .ot et

Sposoéb udostepnienia dokumentacji:
O odbiodr osobisty

[0 przesytka za pobraniem, na adres:

Rybnik, dnia ........ccooooiii,

(czytelny podpis Whnioskujgcego)
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POTWIERDZENIE WPLYWU

czytelny podpis pracownika

Potwierdzam zgodnos¢ przygotowanej dokumentacji z Wnioskiem

O O
dokumentacja udostepniana po raz pierwszy dokumentacja udostepniana kolejny raz
we wnioskowanym zakresie we whnioskowanym zakresie
lub Oswiadczam,
w zwigzku z postepowaniem w sprawie ze pokryje w catosci koszt udostepnienia dokumentacji
przyznania $wiadczenia kompensacyjnego medycznej ustalony zgodnie z Ustawg o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

ilosé stron..................... HOSE PAYE CD .o
czytelny podpis pracownika

POTWIERDZENIE WYDANIA / UDOSTEPNIENIA DO WGLADU DOKUMENTACJI

Dokumentacja:
O udostepniona do wgladu,
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:
o upowaznienie w dokumentacji medycznej,
o odrebne pisemne upowaznienie (zatgczone do wniosku).
O odebrana przez osobe bliskg (Oswiadczenie w zatgczeniu)
O wystanawdniu: ... pocztg na wskazany adres listem poleconym, za pobraniem,
O wystanawdniu: ..., za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej E- mail.

Potwierdzam, ze po sprawdzeniu zgodnosci przygotowanej dokumentacji z Wnioskiem i tozsamosci

odbierajgcego dokumentacje / dokonujgcego wglgdu na podstawie:

O Dowodu Osobistego
O Dowodu uiszczenia optaty (jezeli dotyczy)

dokumentacja zostata wydana / udostepniona dowglgdu w dniu.............oiiiii

czytelny podpis pracownika wydajgcego/wysytajgcego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU / REALIZACJI WGLADU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

Oswiadczam, ze zostatem poinformowany o przetwarzaniu moich danych osobowych i ze zapoznatem sie z
Informacjg na temat przetwarzania danych osobowych oséb upowaznionych do uzyskiwania dokumentacji
medycznej , ktdra jest dostepna w Biurze Obstugi Kancelaryjnej i na stronie Internetowej Szpitala
www.szpital.rybnik.pl (w przypadku, gdy odbierajgcym nie jest pacjent).

Potwierdzam odbidr / realizacje wglgdu do wnioskowanej dokumentacji w dniu..............cccoooiiiiiiiiiii i

czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje
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