PITAL Zaltacznik nr 2 do PP-4/02

Wysokie Mazowieckie, dnia .................... r.

Imie i nazwisko wnioskodawcy
(pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy)

Pani Dyrektor

Szpitala Ogolnego

w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy

Wnosz¢ o udostepnienie mi dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:

w zakresie:
(Imie i nazwisko pacjenta i jego nr PESEL)

calej dokumentacji medycznej;

dokumentacji medycznej dotyczacej okresu: ....................

wybranych dokumentéw znajdujacych sie w dokumentacji medycznej, tj:

1) e, ;

Proszg o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medyczne;:

w formie kopii;
inna forma udostepnienia dokumentacji medycznej': ....................

W zwigzku z zadaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie
okreslonych powyzej po raz pierwszy przystuguje mi prawo otrzymania tej dokumentacji

bezplatnie”.

Dokumentacje odbiore osobiscie/ prosze przesta¢ przesylka pocztowa za pobraniem. Przed
przestaniem dokumentacji ureguluj¢ koszty z tym zwigzane.

(podpis)

Odebrano dokumentacje medyczng data i miejscowosé, podpis

Pozostale formy okreslone w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
~ Podstawa prawna — art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



