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Whniosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

Ja,

nr PESEL:

zwracam sie z wnioskiem o wydanie dokumentacji medycznej::

nr PESEL:

Tytutf prawny do uzyskania dokumentacji medycznej:

O

O

O

Whiosek sktada osoba, ktérej dotyczy dokumentacja (pacjent)

Whniosek sktada przedstawiciel ustawowy/rodzic ¥

Whnioskodawca zostat upowazniony przez osobe, ktérej dokumentacja dotyczy

Forma w jakiej dokumentacja medyczna powinna zosta¢ udostepniona:

O

O

]

O

Do wglagdu w Centrum Medycznym Petra Medica

W postaci wyciggu/odpisu/kopii ¥

W postaci kopii na nosniku danych

W postaci skanu wystanego za pomocg poczty elektronicznej.

Zakres dokumentacji:

O

O

O

Wynikéw badan diagnostycznych:

Dokumentacji dotyczacej leczenia w / u:

Catosci dokumentacji medyczne;j

Sposéb odbioru dokumentacji medycznej:

O

Odbierze pacjent osobiscie/przedstawiciel ustawowy/rodzic

Odbierze osoba upowazniona

Dokumentacja bedzie wystana na adres pacjenta podany w karcie pacjenta

Dokumentacja bedzie wystana na adres mailowy pacjenta podany w karcie pacjenta

Potwierdzenie przyjecia wniosku

Potwierdzenie wydania i odbioru

Oswiadczam, ze odebratem(am) z PETRA MEDICA Sp. z 0.0. wskazang we wniosku dokumentacje medyczng.
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