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(Imie nazwisko) (Data)

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zwracam sie z prosbg o udostepnienie dokumentacji medycznej sporzagdzonej w tutejszej

placéwce. Dotyczy pacjenta:

(Imie i nazwisko, PESEL, adres)

1. Dokumentacja dotyczy leczenia W poradni: ....ccccceeeceeceecereieeeeer e
2. Z OKIES: ettt ettt ettt et ettt he et et bbb st she st st sttt e s e e e ben s tenn
3. Forma odbioru dokumentacji:

Osobiscie

Hin

Przez osobe uprawniona:

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Czytelny podpis wnioskodawcy

Odbidr dokumentacji

Optata za sporzgdzenie dOKUMENTAC]i ...coccveveevrveveiecieeeee et ceenees

Data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje Czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje



