Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

;JL | ; Zatacznik nr 1 do procedury PP

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Whiosek zlozony: [0 ePUAP-em, [ przestany listem, O zgloszony e-mailem, [0  osobiscie,
DZg}OSZOHy telefonicznie (w tym przypadku wniosek wypetnia pracownik Centrum)

1. DANE WNIOSKODAWCY
jestem: [0 pacjentem (w tej sytuacji nie wypetniaé cz. 1), O przedstawicielem ustawowym, [ osoba

upowazniong przez pacjenta, [ reprezentuje podmiot leczniczy (nazwa podmiotu):

[0 osoba bliska* (wytqcznie po smierci pacjenta)

Nazwisko:

Imie:

Telefon
kontaktowy:

Adres e-mail:

IL. DANE PACJENTA

Nazwisko:
Imie: PESEL:
Telefon
kontaktowy:
III. Dokumentacja medyczna
(zaznaczy¢ odpowiednio)
[ wydanie catej dokumentacji medycznej
L wydanie cze$ci dokumentacji medycznej zawierajacej okres od............... s (o JUNRRIIN
U wybranych dokumentéw znajdujacych sie w dokumentacji medycznej tj.
Whioskuje o:
L inny rodzaj dokumentacji NP. WYNIK ......oooiiiiiieiiieie e e e e e s
[J wglad na miejscu do dokumentacji medycznej (w tym w trakcie hospitalizacji, porady ambulatoryjnej)
Z leczenia w: (nazwa Oddziatu, Poradni): ..
Forma udostepnienia: [1 wycigg** I:I OdeS*** D kopla**** D 1nformatyczny nosmk
danych
Sposo6b udostepnienia:
] odbidr osobisty,
L] odbiér przez osobe upowazniong/przedstawiciela ustawowego,
Forma
B MREIMERIII
sposéb odbioru nazwisko , imie, osoby upowaznionej
dokumentacji O poczta elektroniczng na adres e-mail WnioSKOAawCy: .......ccocoveveiesrienies i
medycznej: (hasto zostanie przestane na inny kanat informacyjny tj. nr telefonu Wnioskodawcy)
[ na skrzynke ePUAP Wnioskodawcy
L1 prosze przestac listem poleconym Na adresS: .....ccooeoeecinininieninree e e e e se e
Zobowiqzuje sie do pokrycia w catosci kosztéow wysytki listem poleconym, zgodnie z cennikiem Poczty Polskiej
......... A OSSPSR
Data i czytelny podpis wnioskodawcy

Iv.  Wypetnia Pracownik Centrum

Tozsamos$¢ osoby wnioskujacej o udostepnienie i przestanie dokumentacji medycznej potwierdzam na podstawie:
Ookazania dokumentu tozsamosci/ innego dokumentu ze zdjeciem i numerem PESEL:

[0 dowdd osobisty Clpaszport, Llinny doKUmMent (WPISAC JAKI) .ecueeuriuerueiur et sttt e e se i ere e eaesaeseeneenesneennns
COmObywatel [OePUAP [Jinny SpoSOD (WPISAC JAKI) cuererrersereereesueiuesiesietesiesuessesiessesaeseseesanssesessessaesesssnssns sessessesssssessessessensessessensennsssennen
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Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

;JL | ; Zatacznik nr 1 do procedury PP

Weryfikacja toZsamosci osoby wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej zostala potwierdzona na
podstawie zapiséw procedury , pacjenci majg prawo wglgdu do wlasnej dokumentacji medycznej”

Data i podpis pracownika Centrum weryfikujacego toZsamos$¢ wnioSKodawCy: ........c.eiiiuiiiiiiiiiiiiiiiniii e e e
Wydano:

1) Ilos¢ skopiowanych stron od ............ (s (o T
2) llo$¢ skopiowanych ptyt CD

Jesli wydano wyniki badan diagnostycznych nalezy| Data wykonania badania:
dodatkowo wpisaé date wykonania badania = = | ... e s e

Oswiadczam, Ze otrzymalam/em dokumentacje
medyczna zgodna ze zloZonym whnioskiem. | ......... Y. Y r.
data, czytelny podpis osoby odbierajgcej - wypetni¢c w
przypadku odbioru osobistego

Data, czytelny podpis osoby udostepniajqcej dokumentacje: | .uueens Y. yar— r.

Potwierdzam dokonanie wglgdu w dokumentacje medycznq (w tym w trakcie hospitalizacji, porady ambulatoryjnej) W
0 ) LT O 1 o7 - A SRR PP
Potwierdzam wykonanie zdjec; liczba WyKONANYCA ZAJEC: ..........ccuoeeoe oottt ettt sttt sttt ess s s s s

Zakres wykonanych zdjec, notatek (np. strona, Wynik DAdania, ...) .......c.ccoueoeerormreeoeissieeene s s e s ss e nnene e snsnanns

Czytelny podpis pracownika

Podstawa prawna udostepnienia dokumentacji medycznej: art. 26, 27 i 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz.U. z 2024 r. poz. 581) oraz § 1, 10, 70 i 71 Rozporzgqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020r.
W sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (1.j. Dz.U. 2 2024 r. poz. 798)

L1 Wydano bezplatnie [] Wydano za odplatnoscig

Podstawa prawna dot. oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej:

art. 28 ust. 2a Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta: ,Optaty, o ktérej mowa w ust. 1, nie pobiera sie
w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy
w Zgdanym zakresie i w sposéb, o ktérym mowa w art. 27 ust. 1 pkt 2 i 5 oraz ust. 3;

* osoba bliska pacjenta: mafzonek, krewny do drugiego stopnia (rodzice, rodzenstwo, dzieci, dziadkowie, wnuki) lub
powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej (tesciowe, dziadkowie wspétmatzonka, pasierbowie i ich dzieci), przedstawiciel
ustawowy, osoba pozostajgca we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta

** ywycigg - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z calosci dokumentacji medycznej

*** odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem
zgodnosci co do tresci z oryginatem

**** kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginafu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego (skanu)
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