Zakacznik nr 1 do instrukcji
udostepniania dokumentacji medycznej

Zurawica, dnia...............

Sz. P. Dyrektor
Wojewodzkiego Podkarpackiego Szpitala Psychiatrycznego
im. prof. Eugeniusza Brzezickiego
w Zurawicy

Whiosek
0 udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:

IMIE T INAZWISKO ..ttt et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eae e
AAreS ZAMIBSZKANIA ... .eecvveciieiiiie ettt et st e e e e e e st e e abbe e e e s s e e saeeeraeeneeenee e
NrPESEL ....covvviiiiciiiii e,

Numer telefonu kontaktowego ...........c.oooiiiiiiiiii i

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*

IMIE T INAZWISKO ..ttt et e e e e e e e e e e e e e e et e e e e eae e
AAreS ZamMIBSZKANIA ... v. e it et et e e et e e et e e e e e e e e e
NrPESEL ....coovviii i

3. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan
- podac jakich, inna)

4. Whnioskuje o:

- wglad do dokumentacji medycznej okre$lonej w ust. 3;

- wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w ust.3 i zobowigzuje sie do
pokrycia kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem obowigzujgcym
w  Wojewodzkim 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)

*- wypehni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta lub z upowaznienia pacjenta



