INSTRUKCJA ARCHIWUM DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ SP ZOZ VIPARCZEWIE

Zakgcznik nr 5
Parczewdn..........coeviivininnn.

Dyrektor
SP Z0OZ w Parczewie

Whiosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej nr ....

1. Whnioskodawca:
IMIQ T NAZWISKO ... et e e e
Adres ZamiESZKANIA ... .cu ittt e e e e e e e e
Nr PESEL

Nr telefonu kontaktowego...........c.ccccvvvvviieiiennn.
Adres e-maiil ..o

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
IMIG T NAZWISKO ... ettt a e
Adres ZamieSZKaNIA ......oi it e e e e
Nr PESEL

3. Dokumentacja dotyczy leczenia w (podeazwe komorki organizacyjnej i dapobytu)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia chorddayta informacyjna, wyniki bada poda
jakich, inna).

5. Wnioskug o**:
- wydanie wycagu / odpisu / wydruku / kopii (kserokopii / skanod informatycznym rimiku
danych) dokumentacji medycznej olonej w pkt. 4 i zobowszuje sie do pokrycia kosztow
wykonania dokumentacji zgodnie z cennikiem ob@wjacym w SP ZOZ w Parczewie,
- wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru, gtzazeniem zwrotu po wykorzystaniu, gdy
zwtoka w wydaniu dokumentacji me spowodowazagraeniezycia lub zdrowia pacjenta,
- wglad do dokumentacji medycznej oklenej w pkt. 4, w tym take do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia w siedzibie SPZOZ w Parczewie.
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6. Dokumentagj wymieniory w pkt. 4**

a) odbioe osobicie,

b) prosz udostpni¢ osobie upowanionej przeze mnie nagonie,

C) prosz przesté listem poleconym za potwierdzeniem odbioru,

d) prosz przesté za pdrednictwem poczty elektronicznej na adres jak wip&pakowamw formacie .zip
kopi¢ dokumentacji medycznej zabezpiecztiastem. Hasto otrzymam pod numerem telefonu: &235
83 (pn-pt, 7:35-15:00).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Wyrazam zgog na udostpnienie mojej dokumentacji medycznej (dotyczy paigev wieku od 16 do 1&y

ktory nie jest wnioskodavig.

(czytelny podpis pacjenta)

Wyrazam zgog na udostpnienie dokumentacji medyczne;.

(podpis Dyrektora SP ZOZ w Parczewie
lub osoby upowaonej)

* - wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o ugiasienie dokumentacji z
upowanienia pacjenta lub jako przedstawiciel ustawowgjgrata lub na podst. art. 26 ust. 3 Ustawy
z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta cRz&u Praw Pacjenta

** - wiasciwe podkréli¢
272



