ZUrawica, dnia .....oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeens

Dyrektor Wojewoddzkiego Podkarpackiego
Szpitala Psychiatrycznego im.

prof. Eugeniusza Brzezickiego w
Zurawicy

Whniosek
o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:
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Nr PESEL

Numer telefonu kontaktowego .........cccceeveeeeeeeeeniciiiennennenn.

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 kosztow
wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Wojewddzkim
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)

* - wypetnié w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta

lub z upowaznienia pacjenta



Whniosek
o przestanie dokumentacji medycznej droga pocztowa

Whioskuje o przestanie za posrednictwem poczty i na moj koszt kserokopii wnioskowanej przeze
mnie dokumentacji medycznej na adres:

1) Imie i nazwisko

2) Miejsce zamieszkania

Jednoczednie oswiadczam, iz wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentagji
nie bedzie obcigzato nadawcy, tj. Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.

Oswiadczam, ze naleznos$¢ za przygotowanie dokumentacji medycznej oraz za koszty przesyiki
ureguluje przelewem bankowym po otrzymaniu faktury VAT lub paragonu.

(datai podpis osoby wystepujgcej z wnioskiem)

Potwierdzenie autentycznosci podpisu?:

(data, podpis i pieczatka)

! Autentyczno$é podpisu moze potwierdzié notariusz lub organ administracji publicznej, w obecnoéci
ktoérego podpis ztozono.



