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Gdańsk, dn. …………………...
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE WNIOSKODAWCY:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
Adres zamieszkania: …………………………………………………………………………….
PESEL: ………………………………………………………………………………………….
Nazwa i nr dokutemu tożsamości (w przypadku braku PESEL): …………………...………….
Numer telefonu: ………………………………………………………………………………...

DANE PACJENTA:
Imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………...
PESEL: ………………………………………………………………………………………….

RODZAJ DOKUMENTACJI:
Komórka organizacyjna (poradnia/ oddział/ pracownia): ……………………………..………..
Okres udzielania świadczeń: ……………………………………………………………………

CEL UDOSTĘPNIENIA (właściwe zaznaczyć):
· udostępnienie pacjentowi: ………………………………………………………………
· udostępnienie osobie upoważnionej: ……………………………………………………
· udostępnienie w celu zachowania ciągłości świadczeń opieki zdrowotnej
· udostępnienie w innych celach: ………………………………………………………

FORMA UDOSTĘPNIENIA:
· sporządzenie odpisu, wyciągu, kopii
· w formie odwzorowania cyfrowego
· do wglądu z możliwością/ bez możliwości wykonania notatek, zdjęć

FORMA ODBIORU:
· odbiór osobisty
· odbiór przez osobę upoważnioną (imię, nazwisko, PESEL): …………………………………………………………………………………………
· za pomocą środków komunikacja elektronicznej na adres/ skrzynkę podawczą: ………………………………………………………………………………………….
· za pośrednictwem poczty tradycyjnej na adres: ………………………………………………………………………………………….

……………………………………..
czytelny podpis wnioskodawcy


UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI:
Wnioskowana dokumentacja została udostępniona dnia: ………………………………………
Tożsamość osoby odbierającej potwierdzono na podstawie dokumentu tożsamości.


………………………………………...
podpis i pieczątka pracownika Szpitala


POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI:
Potwierdzam odbiór wnioskowanej dokumentacji (dotyczy odbioru osobistego).


………………………………………
czytelny podpis wnioskodawcy
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