= Zatacznik nr 3 do PP-4/02

= )
Wysokie Mazowieckie, dnia .................... r.

Imi¢ i nazwisko wnioskodawcy
(pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy)

Pani Dyrektor

Szpitala Ogélnego

w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej po raz kolejny

Wnosze 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 dokumentow znajdujacych si¢ w dokumentacji medyczne;j. tj:
A
3) e
e Inny sposob okreslenia zakresu udostgpnienia dokumentacji medycznej:

Prosze o udostg¢pnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej:
e w formie kopii;
e inna forma udostgpnienia dokumentacji medycznej': ....................

Dokumentacje odbiore osobiscie/ prosze przeslac przesylka pocztowa za pobraniem.

Zapoznalam(-em) si¢ z oplatami za udostgpnienie dokumentacji medycznej i przed jej osobistym
odebraniem lub przestaniem ureguluje koszty zwiazane z jej udostepnieniem.

Odebrano dokumentacje medvezng data i miejscowosé. podpis

Pozostate formy okreslone w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



