WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ
R MED Centrum Medyczne Sp. z 0.0.

1. Dane podmiotu, ktorego dotyczy dokumentacja (pacjent)

Imi¢ 1 NAZWISKO PACTENTA: .. .net i
PESEL / data urodzenia™®: ...... ..o
Adres zamieSZKanIa: ..........in it
Telefon KONtaKEOWY: ... ..uie ettt et et e et et e e e e e aaea e
Adres e-mail (OPCJONAINIC): ....uteitit ettt e et
* niepotrzebne skresli¢

2. Osoba sktadajaca wniosek. Jestem:

[ pacjentem [ przedstawicielem ustawowym pacjenta [J osoba upowazniong przez pacjenta

[ osobg bliska pacjentowi (po jego $mierci) - stopien pokrewienstwa lub inny tytut prawny:

PESEL / seria i nr dokumentu t0ZSamOSCI: .. ....euenettenii ittt
Adres do KOreSPONAENCTI: ...uviuttit ettt et ettt et e et e e e e aaans
Telefon KONtaKIOWY: ... ..vit ittt et e e e e et et e e e e e e
Adres e-mail (0pCjONalni@): .......o.iniini i
3. Zakres zadanej dokumentacji medycznej

Wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej:
okresu leczenia / wizyty z dnia / zakresu $wiadczen / nazwa komorki organizacyjnej / lekarza prowadzacego™:

* niepotrzebne skresli¢
4. Sposob udostepnienia dokumentacji medyczne;j

Prosze o udostepnienie dokumentacji w nastgpujacej formie:

O do wgladu w siedzibie R MED Centrum Medyczne Sp. z 0.0.,

O poprzez sporzadzenie wyciagu

[ poprzez sporzadzenie kopii

I poprzez sporzadzenie odpisu dokumentacji medycznej

[ poprzez sporzadzenie skanu i przestanie drogg elektroniczng na wskazany adres

O poprzez wypozyczenie oryginatu (podmiot leczniczy udostgpnia oryginat dokumentacji medycznej: a) podmiotom
uprawnionym, b) w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowaé zagrozenia zycia lub
zdrowia pacjenta).

5. Spos6b odbioru dokumentacji

[0 odbior osobisty przez wnioskodawce
[ odbior osobisty przez osobe upowazniong (na podstawie odrebnego upowaznienia)
[ przestanie za zwrotnym potwierdzeniem na adres ...............oovvieiiiiiieiiiieeiineannn,

[ przestanie drogg elektroniczna (zaszyfrowane) na adres e-mail: ...................coinin,
6. Oswiadczenia wnioskodawcy

Oswiadczam, ze dane podane we wniosku sg prawdziwe.

Zostatam/zostalem poinformowana/y, ze podmiot leczniczy ma prawo zweryfikowa¢ mojg tozsamo$¢ oraz umocowanie
do uzyskania dokumentacji medyczne;.

Zostalam/zostalem poinformowana/y o mozliwos$ci poniesienia optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujacymi przepisami i cennikiem R MED Centrum Medyczne Sp. z 0.0., jezeli ma to zastosowanie.
MiejSCOWOSCE, data: .....ooeieie i

Podpis WnioSKOdaWey: ......ueuititiiiiii e
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POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Osoba odbierajaca:

O pacjent,

O osoba upowazniona,

O osoba upowazniona do uzyskiwania dokumentacji w przypadku zgonu pacjenta,
O przedstawiciel ustawowy.

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej, za okres od ..................... do e
i o$wiadczam, ze zapoznatem/am si¢ z pouczeniem oraz rozumiem i akceptuj¢ sposob i tryb udostgpnienia dokumentacji
medycznej.

Wystano listem poleconym wdniu .................oooooenin. A

Wyslano pocztg elektroniczng na adres e-mail wdniu ........................ .

(data i podpis pacjenta lub osoby uprawnionej) (podpis osoby wydajacej dokumentacje)

Pouczenie

1. Dokumentacja medyczna jest udostepniana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upowaznionej
przez pacjenta, a takze innym podmiotom uprawnionym na podstawie odrgbnych przepisow. Po $mierci pacjenta
dokumentacja medyczna jest udostgpniona osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu
pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba
ze udostepnieniu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwit si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu miedzy
osobami bliskimi o udost¢pnienie dokumentacji medycznej zgodg na udostgpnienie wyraza sad.

2. Udostegpnienie dokumentacji medycznej nast¢puje na zadanie osoby uprawnionej. Ztozenie niniejszego wniosku nie jest
jedyna dopuszczalng forma zadania udostepnienia dokumentacji medycznej — zgdanie moze by¢ zgtoszone takze w innej
formie, w szczegblnosci ustnie lub za posrednictwem $srodkéw komunikacji elektroniczne;.

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana bez zbg¢dnej zwloki, po otrzymaniu Zadania osoby uprawnionej, z
uwzglednieniem koniecznosci przygotowania dokumentacji do udostgpnienia i1 zapewnienia jej wlasciwego
zabezpieczenia.

4. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

5. Wydanie dokumentacji medycznej nastgpuje po zweryfikowaniu tozsamosci wnioskodawcy (oraz ewentualnie jego
umocowania), na podstawie okazanego dokumentu tozsamosci ze zdjgciem. Do wniosku nalezy dolaczyé pisemne
upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia innej osoby niz wskazana w dokumentacji
medycznej lub inny dokument potwierdzajacy prawo do zadania dokumentacji medyczne;j.

6. Pierwsze udostegpnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub osobie uprawnionej jest dokonywane za darmo w
zadanym zakresie. Przy kolejnym wniosku nalezy pacjentowi udostepnic za darmo tg cz¢s¢ dokumentacji, ktorej wczesniej
nie otrzymat. Za kazde ponowne udostepnienie tych samych dokumentéw podmiot leczniczy moze pobra¢ optate zgodna
z obowigzujacym cennikiem. Wysoko$¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik R MED Centrum
Medyczne Sp. z 0.0.
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