INSTRUKCJA ARCHIWUM DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ SP ZOZ W PARCZEWIE

FIA/O/28-05 wydanie 05

Parczewdn...........cooovviii.

Dyrektor
SP Z0Z w Parczewie

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej nr ....

. Whioskodawca:

IMi€ 1 NAZWISKO ...t et s e e s e e e e sare e enseeens
Adres ZamIESZKaANIA .. oot e

Nr PESEL

Nr telefonu kontaktowego..............ccoovviiiiiiininni

AAres e-mail ......cooceieieriiiiiiceeeee e

Dokumentacja medyczna dotyczy*

IMiQ 1 NAZWISKO ..ttt ettt

AdIes ZAMIESZKANIA ...ttt e e e e e e

Nr PESEL

. Dokumentacja dotyczy leczenia w (poda¢ nazw¢ komorki organizacyjnej 1 datg pobytu)

. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan - poda¢
jakich, inna).

. Wnioskuje o**:

- wydanie wyciaggu / odpisu / wydruku / kopii (kserokopii / skanu / na informatycznym no$niku
danych) dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4 1 zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow
wykonania dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujacym w SP ZOZ w Parczewie,

- wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru, z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, gdyz
zwloka w wydaniu dokumentacji moze spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta,

- wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt. 4, w tym takze do baz danych w zakresie

ochrony zdrowia w siedzibie SPZOZ w Parczewie.
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6. Dokumentacj¢ wymieniong w pkt. 4**

a) odbiorg osobiscie,

b) prosze udostepnic¢ osobie upowaznionej przeze mnie na pismie,

c) prosze przesta¢ listem poleconym za potwierdzeniem odbioru,

d) proszg przesta¢ za posrednictwem poczty elektronicznej na adres jak w pkt 1 spakowang w formacie .zip
kopie dokumentacji medycznej zabezpieczong hastem. Hasto otrzymam pod numerem telefonu: 83 355 21

83 (pn-pt, 7:35-15:00).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgode na udostepnienie mojej dokumentacji medycznej (dotyczy pacjenta w wieku od 16 do 18 rz,

ktéry nie jest wnioskodawcy).

(czytelny podpis pacjenta)

Wyrazam zgodg¢ na udostgpnienie dokumentacji medycznej.

lub osoby upowaznionej)

* - wypethi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji z
upowaznienia pacjenta lub jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub na podst. art. 26 ust. 3 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

** - whasciwe podkresli¢
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