F03/DM-01
WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE]
Dane pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja:

B30T O 17074 1 o USRI

Prosze¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej (wtasciwe zaznaczycé ,,X”)
Po raz pierwszy w zadanym zakresie D

Po raz kolejny w Zadanym zakresie D

do wgladu D wyciag D odpis D kopia D wydruk Delektroniczny no$nik danych D

Os$wiadczam, iz zapoznatam/em si¢ z obowigzujacym w Matopolskim Osrodku Medycyny Pracy w Krakowie cennikiem
udostepniania dokumentacji medyczne;j

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Os$wiadczam, ze wnioskowana dokumentacja bedzie wykorzystana w celu: profilaktyki, zachowania, ratowania,
przywracania i poprawy zdrowia.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Do odbioru udostepnianej dokumentacji medycznej upowazniam Panig/Pana ...,

Rodzaj i numer dOWOodU tOZSAMOSCI. . . .. .cuueente ettt e

(data i czytelny podpis)

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



