	NZOZ “HOMO-LIBER”
	Z-01/P-20
WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII/ORYGINAŁU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ ZNAJDUJĄCEJ SIĘ W ZASOBACH ARCHIWALNYCH 
	Strona 1 z 1

	
	
	Wydanie 2

	
	
	Obowiązuje od 10.04.2015


	[image: image1.emf]
	Z-01/P-29

WNIOSEK O ZANIECHANIE SEKCJI ZWŁOK
	Strona 2 z 1

	
	
	Wydanie 1

	
	
	Obowiązuje od 10.06.2014



Żukówko, dnia …………………
Wniosek o wydanie kserokopii/oryginału dokumentacji medycznej znajdującej się w zasobach archiwalnych dotyczącej:
□ Mojej osoby

□ Osoby, której jestem prawnym opiekunem

□ Posiadam upoważnienie (w załączniku)
□ Posiadam upoważnienie w dokumentacji medycznej
1. DANE PACJENTA, którego dokumentacja dotyczy :
      Nazwisko …………..........……………. Imię …………..…………… PESEL ………………………
Przebywał: w terminie ……………
Inne szczególne (wymagany opis wniosku) 

……………………………………………………………………………………………………….………………………
Sposób odbioru dokumentacji
□ Odbiór osobisty
□ Przesłanie na adres wnioskodawcy
2. DANE WNIOSKODAWCY  (w przypadku odbioru kopii dokumentacji przez inne osoby niż wnioskodawca wymagane jest    upoważnienie)
Imię i nazwisko ……………………………………………………… PESEL ……………………..…

Adres ……………………………………………………………………... tel. ……………………..…

…….………...…………………










(data i podpis wnioskodawcy)
……………………………………



     
 ……………………………………..
       (data i podpis osoby wydającej dokumentacje)



 (data i podpis osoby odbierającej dokumentacje) 
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