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1. ą'NfOSKGD4\ĘiCA;

Iinię i łarł,iskc: .""."""... FESEL

Adres: Seria i rii doy',odu ioźsamości:

ip].

Frosze o ud o-stepnienie rioiium enracji rnedycz nej Qlraszę zaznac4lf }pe vłłaściu,ej rublłcę1;
I ao v,giądu rł,sieizibie podmioiu leczniczega

f] rł,ydanie kserokopii I

t wydanie v"vciągu

! rvydanie odpisu

CeI:

fl koną,nuaeja leczenia rł,innl,m podmiocie lecznicą,m

! irrn1', nie zw,iązan1, z leczelriem.

iddia;

3. Trr{JŁ PRAWI\rY DO UZYS}<_ĄNIA DOKI]IVIEIVIA CJl (proszę ząznacylć X we wlaściwej rubryce)z
D wniosek sklada pacjen! którego dokumentacja dotyczy

D ł,niosek sklada przedstał,iciel ustawowy pacjenta

I v,nioskodawca posiada upon,ażnienie lł,ystav,ion e przezpacjenta
4" DOIfij-]\{ENTACJA DoTYcZy LECZENIA w

§V OKRESffi:
(olłes leczenia)

5. SPOSOB ODBIOR.U DOI{IjMENTACJI Qlroszę zazna crylć X w e właś ciwej rubryc e) :

fj osobiście

D porrosobę upoważniona

D tirturo poleconym za zrł,rotnym

§"jgŁopii/r,ryciągu/odpisu dokunenta cji
S?ZZaZ w \Ą/yszkowie oraz rdo pokrycia

6. ZOBOWĘZANIE:

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów vrykonania
medycznej zgodnie ze §taTł,kami opłat oborł,iązującymi Ęl
kosztółt, przesyłki.

........:........,_..
(data i podpis lłnioskodalłcy)

obiaśnienia:

kserokopia - cą'sta kopia tekstu lub rvsunku vykonana za pomocąkserokopiarki - bez potu,ierdz enja zazgodność z oryg.inałem:Ri;'ci€ * sk:Ótoul'telrst zat'ierajap)' najrł'azniejsze dane z całości iub _jego część _ ponł,ier dzone za,godność z onginałem:OdPis - l<oPia lub Przepisanv telcst ory'-einalnego doltumenru - pon,,ierdzona za zgodność z oil,*sing]cm.
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POT\4ERDZENIE I]DOSĘP]\TENIA DoKi]-§,lENTACjI I\GDYCZNEJ

Porv,ierdzan:

i-l ąwdanie kserokopii dokunentacji meril,czneri ......sir.

I tl,danie xl,ciagu dokumentacji nredyczne_j .,....str.

I rłl,danieodoisu oilumentacjimedl,cznej,...".str.

1-1 uciosiępnienie riokurnentacji medycznej do ił,giadu

(ciata i Docipis os oby, udos tęlltliającej cio}almentacje1

ponlierdzam

I oćbiór Łserokcpii ćokumentacji neC:,cznei ,.._.,sii.

t] odbiór x,yciągu dokunentacj.i medycznej ......sźi-.

! o<ibiór odpisu doliumeniacji meil,cznej ,..."^str.

I x,giąd do dokumentacji merii,cznej

(ciata ; pocipis osoby odbieraja_czj cioiłnlzentację;
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