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=~ : Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Dezowins

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Warszawa, ........ccoeeviiiiiiiiiinann,

Whioskuje o udostepnienie kserokopii dokumentacji medycznej znajdujacej si¢ w zasobach archiwalnych Szpitala, dotyczacej:
Q mnie

Q osoby, ktorej jestem prawnym opiekunem
Q posiadam upowaznienie od prawnego opiekuna (w zalgczeniu)

DANE PACJENTA

Imig i nazwisko ...............cooocoviiiiii PESEL ..o

RODZAJ DOKUMENTACJI

D SZPITAL (kopia dokumentacji z pobytu w oddziale)
nazwa Oddziatu ... data hospitalizacji .............cccoooiiiiiiiiii

Q pelna dokumentacja 0 cz¢$¢ dokumentacji z zakresu ..o
0 PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA (kopia karty 7 poradni)
nazwa Poradni ... data WIZYLY ....ooooooiiiii
L DIAGNOSTYKA OBRAZOWA

Q) badanie radiologiczne (RTG) — data badania .........................c..ocooooiiiiiiio e
Q tomografia komputerowa (CT) — data badania ...

L0 7 Tos H  PPPPPPPP PP PPN

Na podstawie art. 28 ust. 3 i 4 ustawy z dnia. 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2012. poz. 159), art. 20 pkt. 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych (tekst jedn. Dz. U. z 2009 r. Nr 153, poz. 1227 ze zm.) oraz
Komunikatu Prezesa Glownego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2012 r. w sprawie przecigtnego wynagrodzenia w czwartym kwartale 2011 r. (M.P. 22012 1.
poz. 62) za sporzadzenie nizej wymienionej dokumentacji pobierana jest optata.

Zostatem/lam poinformowany/a o wysokosci optat zwigzanych z wydaniem dokumentacji:
* 30 groszy za jedna strong kopii dokumentacji medycznej

* 8,70 zt za jedna strong wyciagu lub odpisu

* 1,74 zl/szt. za sporzadzenie wyciagu, odpisu lub kopii na elektronicznym nosniku danych.

W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii. Wyrazam zgodg na
wystawienie faktury bez podpisu.

DANE WNIOSKODAWCY

(w przypadku odbioru kopii dokumentacji przez inne osoby niz wnioskodawca wymagane jest pisemne upowaznienie)

Imig 1 Nazwisko ... PESEL ...

L.

data i podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ODBIORU

data i podpis osoby wydajacej dokumentacj¢ data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje




