Zakgcznik nr 1 - str. 2 do instrukcji
udostepniania dokumentacji medycznej

Whiosek
0 przestanie dokumentacji medycznej drogg pocztowg

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

1) TMHE T NAZWISKO....eviieie ettt ettt bt se e sneesb e e e s
2) MIEJSCE ZAMIBSZKANIA. .. .. et ettt et e e e e e e e e e e et e e e e et e
Jednocze$nie oswiadczam, iz wszelkiego rodzaju ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji
nie bedzie obcigzato nadawcy, tj. Wojewddzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego

im. prof. Eugeniusza Brzezickiego w Zurawicy.

Oswiadczam, ze nalezno$¢ za przygotowanie dokumentacji medycznej ureguluje przelewem
bankowym po otrzymaniu faktury VAT lub paragonu.

 (data i podpis osoby wystepujacej z wnioskiem)

Potwierdzenie autentycznosci podpisu®:

. (data pOdpls Ipleczqtka) e

LAutentycznosé podpisu moze potwierdzié¢ notariusz lub organ administracji publicznej, w obecnosci ktérego
podpis ztozono.



