ZUrawica, dnia .....oeeeeeeeeeeeeee e

Pan

Dyrektor Wojewoddzkiego Podkarpackiego
Szpitala Psychiatrycznego

im. prof. Eugeniusza Brzezickiego

w Zurawicy

Whniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:
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Numer telefonu kontaktowego ..........cccccevvvieieiiniieeee e,

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
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3. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan — poda¢

jakich, inna)

4. Wnioskuje o:

- wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w ust. 3;

- wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w ust.3 i zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujagcym w Wojewoddzkim
Podkarpackim Szpitalu Psychiatrycznym im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.

5. Dokumentacje wymieniong w ust. 3:

- odbiore osobiscie;

- celem przestania drogg pocztowg wypetniam strone drugg niniejszego wniosku

(podpis wnioskodawcy)

* - wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentaciji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta

lub z upowaznienia pacjenta



