@ Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej

Zalacznik nr 1 do procedury ZJ 13

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I PATOMORFOLOGICZNE]

1. DANE WNIOSKODAWCY
jestem: [ pacjentem (w tej sytuacji nie wypetia¢ cz.1), [ przedstawicielem ustawowym, [ osoba

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

[0 osoba bliska* (wytqcznie po smierci pacjenta)

Nazwisko:

Imie:

Nazwa
podmiotu/dane
lekarza
wnioskujacego
oraz nr PWZ

Telefon
kontaktowy:

Adres e-mail:

IL. DANE PACJENTA

Nazwisko:
Imie: PESEL:
Telefon
kontaktowy:
III. Dokumentacja
(zaznaczy¢ odpowiednio)
Whnioskuje o , ) .
wypozyczenie/ L] preparatdéw histo-/cytologicznych, NUMET ..........ccccoeiiiiiiiiinir e
sporzadzenie LI bloczkdéw parafinowych, NUMET ........cooviiiiie et e e s e
odpisu: L wyniku badania histo/cytopatologiCZnego........cccvveriirir e ireirieee e e e
I o Lo T 1« LSO RSP RTRPP
L] konsultacja (Nazwa 0ST0AKA) .....cciviiiir ettt e eer e e e s e s rr et e e sre s
L badania PredyKCY e ...ttt et e s e en e e e e r e e e
Cel ozyczenia: -
ey (IR oF=T = UL E= T4 B0 0) UorA o =SOSR
L inny cel (ProSZe WSKAZAC) ... covuuririieereirtieesste et sttt e s sae s e e b e e s e e seesneennnas
Sposdb udostepnienia:
] odbidr osobisty,
L] odbidr przez osobe upowazniong/przedstawiciela ustawowego,
|20 ) 0 0 0 - U TSP
udostepnienia i nazwisko , imie, osoby upowaznionej
sposob odbioru O przesytka pocztowa/kurierska na adres wnioskodawcy:
dokumentacji:
Zobowiqzuje sie do zwrotu udostepnionych bloczkow parafinowych/preparatow histopatologicznych objetych
niniejszym wnioskiem oraz(jezeli dotyczy), do pokrycia kosztéw przesytki, zgodnie z cennikiem Poczty
Polskiej/firmy kurierskiej.
Datai czytelny podpis 0soby wystepujacej Z WnioSKIEIM:....cccuuiiiiiiiiiiiiisinieiries e s esses e ess e seesneens

Weryfikacja tozsamos$ci osoby wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji medycznej zostala potwierdzona na
podstawie zapiséw procedury , pacjenci majg prawo wgladu do wiasnej dokumentacji medycznej”
Data i podpis pracownika Centrum weryfikujacego tozsamos¢ wnioskodawcy:
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Potwierdzam odbidr nizej wymienionej dokumentacji/materiatu pacjenta:

WYPOZYCZONO LICZBA

NUMERY

Preparaty histo-/cytologiczne

Bloczki parafinowe

Wynik badania histo-
/cytopatologicznego

Inny materiat (wskazac jaki)

Data, czytelny podpis pacjenta lub osoby upowaznionej do odbioru

(wypetnié¢ w przypadku odbioru osobistego)

Data, czytelny podpis pracownika Centrum udostepniajqcego
dokumentacje:
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