CARDIO\I MEDICUM

CENTRUM MEDYCZNE

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane wnioskodawcy

2. Dane pacjenta, ktorego dotyczy wniosek (wypetni¢ w przypadku, gdy wniosek sktada inna osoba
niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja, np. rodzic, osoba upowazniona).

3. Forma wydania dokumentacji.

I:l Kopia w wersji elektronicznej D kopia w wersji papierowej
I:' Do wgladu w placowce D 107 1S

4. Nalezy okresli¢ zakres dokumentaciji, ktéra ma zosta¢ wydana, np. wizyta lekarska (jaki
specjalista), nazwa badania, daty:

5. Sposéb odbioru dokumentac;ji:
a) odbidr osobisty przez wnioskodawce lub za posrednictwem osoby upowaznionej,

b) przestana pocztg, listem poleconym na adres:
c) przestana na adres e-mail*:

*W przypadku wyboru odbioru w wersji elektronicznej nalezy wskazac¢ adres e-mail na ktéry ma zosta¢ przestana dokumentacja. Dokumentacja zostanie
zabezpieczona hastem, ktére zostanie przekazane na podany przez Wnioskodawce numer telefonu lub w inny bezpieczny sposéb.

Data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje Data i podpis osoby sktadajgcej wniosek



