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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane pacjenta

Nosnik (nalezy oznaczy¢ wlasciwe pole):
L] wersja papierowa L] ptyta CD [ poprzez e-mail*

* Zostalem/am poinformowany/a, ze w przypadku wyboru dorgczenia drogg e-mail,
dokumentacja jest przekazywana w postaci zaszyfrowanej - zabezpieczona hastem, ktore

Forma dokumentacji (nalezy oznaczy¢ wlasciwe pole):
L1 kopia [1 wydruk/odpis

Oswiadczam, ze zostatem/am poinformowany/a o kosztach udostepnienia dokumentacji
medycznej 1 zobowigzuje si¢ do uiszczenia optaty wskazanej w cenniku (nie dotyczy wydania
pierwszej kopii dokumentacji medycznej, cennik dostgpny ).

Przygotowana dokumentacje:
L1 odbiore osobiscie

(data i podpis osoby sktadajacej wniosek)



