F04/DM-01
WNIOSEK

O UDOSTEPNIENIE ZDJEC RENTGENOWSKICH WYKONANYCH NA KLISZY

Dane pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja:

IMIQ 1 MAZWISKO: . .. e ettt s

Oswiadczam, iz po wykorzystaniu zobowigzuj¢ si¢ zwréci¢ zdjecia rentgenowskie do Matopolskiego Osrodka
Medycyny Pracy w Krakowie

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do obioru zdje¢ rentgenowskich upowazniam Panig/Pana ...

Rodzaj i numer dOWOdU tOZSAMOSCI. . . ...ttt ettt e e e et e e et et e et et e eae et e eneeenseareeanns
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzam odbiér zdje¢ rentgenowskich wykonanych na kliszy w ilo$Ci........oooovviiiiiiiiiiiiii ...
(czytelny podpis wnioskodawcy)

Prosze o przestanie dokumentacji medycznej na adres..........ovuiiiniiiiiteii i

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.



