Zatacznik nr 1 do Regulaminu organizacyjnego

Krosno, dnia .....ccceeeveevvennenne. r.

Imie i nazwisko wnioskodawcy
(pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy)

Fundacja 21

38-400 Krosno, ul. Wolnosci 1

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whnosze o udostepnienie mi dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:

................................................................................................................................... w zakresie:
(imie i nazwisko pacjenta i jego nr PESEL)
e catej dokumentacji medycznej;
o dokumentacji medycznej dotyczacej okresu: ....................
e wybranych dokumentéw znajdujgcych sie w dokumentacji medycznej, tj.:
1) e, ;
2) ;
3)

Prosze o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medyczne;j:
e w formie kopii;
na elektronicznym nos$niku danych (np. ptyta CD);

[ J
inna forma udostepnienia dokumentacji medycznej’: ......ocovvveee....

W zwigzku z zgdaniem udostepnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie
okres$lonych powyzej zobowigzuje sie ponie$é optate, o ktérej mowa w § 25 regulaminu

organizacyjnego.

Podpis (czytelnie imie i nazwisko Wnioskodawcy)

' okrelona w § 24 ust. 2 Regulaminu organizacyjnego



