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 WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

R MED Centrum Medyczne Sp. z o.o. 

 

1. Dane podmiotu, którego dotyczy dokumentacja (pacjent) 

Imię i nazwisko pacjenta: ……………………………………...…………………………….. 

PESEL / data urodzenia*: ………………………………………..………………………….. 

Adres zamieszkania: ……………………………………..………………………………….. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………………..…. 

Adres e-mail (opcjonalnie): …………………………………………...…………………….. 

* niepotrzebne skreślić 

2. Osoba składająca wniosek. Jestem: 

☐ pacjentem ☐ przedstawicielem ustawowym pacjenta ☐ osobą upoważnioną przez pacjenta 

☐ osobą bliską pacjentowi (po jego śmierci) - stopień pokrewieństwa lub inny tytuł prawny: 

…………………………………………………………………………………………………..  

Imię i nazwisko wnioskodawcy (jeśli wnioskodawcą jest inny podmiot niż pacjent): 

……………………………………………………….…………………………………….. 

PESEL / seria i nr dokumentu tożsamości: …………………..…………………………… 

Adres do korespondencji: ………………………...………………………………………. 

Telefon kontaktowy: ……………………………………………………………...………. 

Adres e-mail (opcjonalnie): …………………………………….………………………….. 

3. Zakres żądanej dokumentacji medycznej 

Wnoszę o udostępnienie dokumentacji medycznej dotyczącej: 

okresu leczenia / wizyty z dnia / zakresu świadczeń / nazwa komórki organizacyjnej / lekarza prowadzącego*: 

…………………………………………………………………………..…………………. 

* niepotrzebne skreślić 

4. Sposób udostępnienia dokumentacji medycznej 

Proszę o udostępnienie dokumentacji w następującej formie: 

☐ do wglądu w siedzibie R MED Centrum Medyczne Sp. z o.o., 

☐ poprzez sporządzenie wyciągu 

☐ poprzez sporządzenie kopii 

☐ poprzez sporządzenie odpisu dokumentacji medycznej  

☐ poprzez sporządzenie skanu i przesłanie drogą elektroniczną na wskazany adres 

☐ poprzez wypożyczenie oryginału (podmiot leczniczy udostępnia oryginał dokumentacji medycznej: a) podmiotom 

uprawnionym, b) w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenia życia lub 

zdrowia pacjenta). 
5. Sposób odbioru dokumentacji 

☐ odbiór osobisty przez wnioskodawcę 

☐ odbiór osobisty przez osobę upoważnioną (na podstawie odrębnego upoważnienia) 

☐ przesłanie za zwrotnym potwierdzeniem na adres …………………………………………. 

☐ przesłanie drogą elektroniczną (zaszyfrowane) na adres e-mail: …………………………… 

6. Oświadczenia wnioskodawcy 

Oświadczam, że dane podane we wniosku są prawdziwe. 

Zostałam/zostałem poinformowana/y, że podmiot leczniczy ma prawo zweryfikować moją tożsamość oraz umocowanie 

do uzyskania dokumentacji medycznej. 

Zostałam/zostałem poinformowana/y o możliwości poniesienia opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej, 

zgodnie z obowiązującymi przepisami i cennikiem R MED Centrum Medyczne Sp. z o.o., jeżeli ma to zastosowanie. 

Miejscowość, data: …………………………………………………….. 

Podpis wnioskodawcy: …………………………………………………….. 
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POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 

Osoba odbierająca:  

□ pacjent, 

□ osoba upoważniona, 

□ osoba upoważniona do uzyskiwania dokumentacji w przypadku zgonu pacjenta, 

□ przedstawiciel ustawowy. 

 

Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej, za okres od ………...……… do …….…………….. 

i oświadczam, że zapoznałem/am się z pouczeniem oraz rozumiem i akceptuję sposób i tryb udostępnienia dokumentacji 

medycznej.  

 

Wysłano listem poleconym w dniu  ………………………. . 

 

Wysłano pocztą elektroniczną na adres e-mail w dniu ………………...... . 

 

 

…………….………………………..             …….………………………………….. 

(data i podpis pacjenta lub osoby uprawnionej)            (podpis osoby wydającej dokumentację) 

 

Pouczenie 

1. Dokumentacja medyczna jest udostępniana pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu lub osobie upoważnionej 

przez pacjenta, a także innym podmiotom uprawnionym na podstawie odrębnych przepisów. Po śmierci pacjenta 

dokumentacja medyczna jest udostępniona osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu 

pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także osobie bliskiej, chyba 

że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia. W przypadku sporu między 

osobami bliskimi o udostępnienie dokumentacji medycznej zgodę na udostępnienie wyraża sąd.  
2. Udostępnienie dokumentacji medycznej następuje na żądanie osoby uprawnionej. Złożenie niniejszego wniosku nie jest 

jedyną dopuszczalną formą żądania udostępnienia dokumentacji medycznej – żądanie może być zgłoszone także w innej 

formie, w szczególności ustnie lub za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej. 

3. Dokumentacja medyczna jest udostępniana bez zbędnej zwłoki, po otrzymaniu żądania osoby uprawnionej, z 

uwzględnieniem konieczności przygotowania dokumentacji do udostępnienia i zapewnienia jej właściwego 

zabezpieczenia. 

4. Udostępnienie dokumentacji medycznej następuje w trybie zapewniającym zachowanie poufności i ochrony danych 

osobowych.  

5. Wydanie dokumentacji medycznej następuje po zweryfikowaniu tożsamości wnioskodawcy (oraz ewentualnie jego 

umocowania), na podstawie okazanego dokumentu tożsamości ze zdjęciem. Do wniosku należy dołączyć pisemne 

upoważnienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upoważnienia innej osoby niż wskazana w dokumentacji 

medycznej lub inny dokument potwierdzający prawo do żądania dokumentacji medycznej. 

6. Pierwsze udostępnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub osobie uprawnionej jest dokonywane za darmo w 

żądanym zakresie. Przy kolejnym wniosku należy pacjentowi udostępnić za darmo tą część dokumentacji, której wcześniej 

nie otrzymał. Za każde ponowne udostępnienie tych samych dokumentów podmiot leczniczy może pobrać opłatę zgodną 

z obowiązującym cennikiem. Wysokość opłat za udostępnienie dokumentacji medycznej określa cennik R MED Centrum 

Medyczne Sp. z o.o. 
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