Zatacznik nr 1 do Procedury
udostepniania kopii dokumentacji
medycznej ED. 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSOB INDYWIDUALNYCH - DOKUMENTACJA MEDYCZNA
(osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ wniosek ustnie)

Gdynia, dnia .........cccccviiiieeeenenn

Dyrektor
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego
w Gdyni SP ZOZ

Pacjent Whnioskodawca (osoba inna niz pacjent)

Imie i nazwisko: Imie i nazwisko:

Data urodzenia lub nr PESEL.:

Data urodzenia lub nr PESEL: Nr telefonu:
Nr telefonu: Upowaznienie do odbioru dokumentacji*:
w dokumentacji medycz.[ ] jednorazowe [ ]

DAdres do wysylki (za 0dptatnoSCig) ™ .. ... e

|:| ACIeS -Mail: ..ooveeeieeiie e
Z zabezpieczeniem hastem (wiadomos¢ zostanie przekazana telefonicznie na numer tel. w dokumentaciji
medycznej / wskazany przy rejestracji).

|:| Odbioér osobisty

|:| Do odbioru dokumentacji upowazniam:

Imig i NazWISKO: ...vviiiiii e

Data UrOdZENIa: evveeriieeeriieerinnrinerinerssnsennnes

Whnioskuje o udostepnienie danych*: (] pierwszy raz (bezptatnie) ] odptatnie

Data i rodzaj $wiadczen ZAroWOINYCR: ... ..o e

( prosze wskaza¢ karetka — zesp6t ZRM; Poradnia Chirurgiczna z lokalizacja)

[] Kserokopia / wydruk dokumentacji medycznej ] Kopia badan RTG na ptycie CD
Cinne: oo

Podpis Pacjenta / WnioskodawcCy: .......ccooieiiiiiiiiiiiiii e




Zatacznik nr 1 do Procedury
udostepniania kopii dokumentacji
medycznej ED. 2

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSOB INDYWIDUALNYCH - DOKUMENTACJA MEDYCZNA
(osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ wniosek ustnie)

Podpis osoby przyjmujacej wniosek: ......................cooi,

(wypetnia pracownik MSPR w Gdyni SP ZOZ)

Kopie / wydruk - llo$¢ stron:..................c.ccceeen.. Wycigg/Odpis - llos¢ stron:...................
HOSC ptyt CD: ..o InNy NOSNIK: ..o
Stawka W PLN: ..., WYCENA: ..vviiiiiiieeeee e e e e
Podpis osoby zatwierdzajacej do wydania:.........................c
* Wiasciwe zaznaczy¢ ** Zaznaczy¢ jesli dotyczy

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej zgodnie z wnioskiem:

IMUQ 1 NAZWISKO: ... ..ottt ettt ettt et et e e e



