(B SZPITALMIEISK

\. W ZABRZU
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Imie i nazwisko

Data urodzenia

PESEL/ nr dowodu
tozsamosci

Ulica, nr domu,
nr lokalu

Kod pocztowy
miejscowos¢

Telefon

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)
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Sktadam wniosek o udostepnienie poprzez (prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole ) :

o umozliwienie wglagdu do dokumentacji w siedzibie Szpitala Miejskiego w Zabrzu

o wydanie kopii dokumentacji medycznej

o wydanie w innej formie (np. wyciggu, 0dpPiSU itP.)......ccoiiiiiiiieiee e

z wizyty/ hospitalizacji* w:
Oddziale/ Zaktadzie/ Izbie Przyjec¢

POradni ... .o e e eas
WBKIreBIE O3 oo s susmasims s am 2] a5 55 2 e dO i 20..cciiieinn,
Dokumentacja medyczna jest mi niezbedna Celem: ..........c..oocuveeiiiieeeeeeeeeeeeeeeee e

Dokumentacje medyczng odbiore:
o osobiscie
O UPOWRZIHAM ...ttt et sttt e et e e et e e e teeeeeeeete e e teeeateeeteeeeaneeeeee e e eeeeeeeeeeeenes

Imig i nazwisko ( PESEL lub nr i seria dokumentu tozsamosci lub data urodzenia)
O Prosze Przestat N AAIES: ........oeeiiiieiiie e et e e e e e e e e e e e

Zobowigzuje sig do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w Szpitalu Miejskim w Zabrzu Sp. oraz pokrycia kosztow przesyiki.

czytelny podpis wnioskodawcy



Zatwierdzam wydanie dokumentacji medycznej.

(data i czytelny podpis Kierownika/ Zastepcy
Kierownika Dziatu Organizacji Ustug
Medycznych i Statystyki)

POTWIERDZENIE ODBIORU:
Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej.

Tozsamos$¢é osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu tozsamosci)

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej w ilosci stron: .......

(data i czytelny podpis osoby odbierajgcej)

Naliczono optate w kwocie ................. .

Data i czytelny podpis osoby wydajgcej dokumentacje medyczng
* niepotrzebne skresli¢

1. Cennik udostepnianej dokumentacji medycznej dostepny jest w Dziale Organizacji Ustug Medycznych i Statystyki Szpitala
Miejskiego w Zabrzu Sp. z 0.0.

2. Szpital Miejski w Zabrzu Sp. z o.0. ustala ceny za udostepnienie dokumentacji medycznej na podstawie przecietnego
wynagrodzenia w poprzednim kwartale, poczawszy od pierwszego dnia nastepnego miesigca po ogtoszeniu przez Prezesa
Giownego Urzedu Statystycznego w Dzienniku Urzedowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt. 2
ustawy z dnia 17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych



