Zakacznik nr 1 do procedury

...................................................... Suwalki, dnia........cccceenenne....

Adres wnioskodawcy

Do Dyrektora
Szpitala Wojewodzkiego
im.dr.Ludwika Rydygiera w Suwalkach

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

JaNIZE] POAPISANY ...ttt
imie i nazwisko wnioskodawcy

711 | RPN , legitymujacy si¢ dowodem
adres wnioskodawcy

0sobistym Seria .................. 1) S , wnosz¢ o udostgpnienie mi

dokumentacji medycznej pacjenta :

1) do wgladu ,
2) poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisow lub kopii;
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
wykorzystaniu.
Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do uiszczenia oplaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej w
formie wyciggow, odpiséw lub kopii, wg cennika Szpitala.

czytelny podpis wnioskodawcy
W zalgczeniu:
1.dokument potwierdzajacy prawo wnioskodawcy do udostgpnienia dokumentacji medycznej



