(Imie i nazwisko) (Nazwa placéwki medycznej)
(Adres zamieszkania) (Adres placéwki)
(PESEL)

(Telefon / e-mail)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

na podstawie art. 26—-28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta

Dane dotyczace dokumentac;ji
Pacjent (imie i nazwisko)
PESEL pacjenta
Zakres zadanej dokumentacji

Okres, ktorego dotyczy
dokumentacja

Forma udostepnienia dokumentacji

[ ] wglad w siedzibie placéwki (bezptatnie)
|:| Kopia papierowa / wydruk

[ ] Nosnik elektroniczny (CD / USB)

[ ] Przestanie na adres e-mail

|:| Przestanie listem poleconym

Whioskodawca

[ ] Pacjent (wniosek o wtasng dokumentacje)
[ ] Przedstawiciel ustawowy (rodzic / opiekun prawny)

|:| Osoba bliska po smierci pacjenta

Zwracam sie z uprzejma prosba o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczgcej pacjenta ....................
(PESEL: ....ovveeennneee. ) w zakresie: .......ccccuueee.. ,2a OKres: .....cccceeeennneen.

Whiosek sktadam na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz. 581 ze zm.). Jednoczesnie informuje, ze niniejsza kopia stanowi
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pierwszg kopie wnioskowanej dokumentacji, do ktdrej przystuguje mi prawo bezptatne na podstawie art. 28
ust. 2a ww. ustawy.

Prosze o udostepnienie dokumentacji w wybranej formie (zaznaczonej powyzej).

Podstawa prawna: art. 23-28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2024 r. poz.

581 ze zm.).

Zataczniki (jesli dotyczy)

1. Kopia dokumentu tozsamosci — jesli wniosek sktada osoba bliska lub przedstawiciel ustawowy

2. Upowaznienie pacjenta — jesli wniosek sktada petnomocnik

3. Dokument potwierdzajacy pokrewienstwo — jesli wniosek sktada osoba bliska po $mierci pacjenta

(czytelny podpis wnioskodawcy)

2/2 Pobrano z Formularze.net


https://formularze.net

