Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Rydultowach i Wodzistawiu Slgskim
z siedzibg w Wodzistawiu Slgskim

Whniosek
0 udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Whnioskodawca:

Nazwisko

Adres zamieszkania

Data urodzenia

Dowod tozsamosci

Numer telefonu

2. Dokumentacja medyczna dotyczy (dane pacjenta):

4. Wnioskuje¢ o:

- wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.3 i zobowigzuj¢ si¢ do
pokrycia kosztéw wyszukania i wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z opracowanym.
na podst. art.28 ust.4, ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta cennikiem
obowigzujacym w Powiatowym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach
i Wodzistawiu Sl. z siedzibg w Wodzistawiu S1. Wptlaty nalezy dokona¢ w kasie Szpitala
W Wodzistawiu Si. lub w punkcie kasowym Szpitala w Ryduttowach.

(data, czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam odbior kserokopii dokumentacji medycznej w dniu

( Podpis pracownika ) ( Podpis odbierajacego )



