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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J
Zwracam sie z wnioskiem o UMOZLIWIENIE WGLADU/SPORZADZENIE KOPII/ODPISU/WYPISU*
dokumentacji medycznej Pana(i)......cccceveveevereceinineneee e PESEL....oviietietieteeee e

ZA OKRES OD..........c.c...... DO....covvvrereeenn./ W CALOSCI*

/data, czytelny podpis pacjenta lub petnomocnika /

#Podstawa prawna: Ustawa z 6.11.2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dzu.nr 52,p0z.417), Rozp. MZiOS z 21.12.2010 w
sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (DzU. nr 252,p02.1697)

*niepotrzebne skresli¢



