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Pila,dnia ......cccooevevnnnnnn.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJIMEDYCZNEJ
Przed wypehieniem prosze Z;lpoznaé sie z pouczeniem na odwrocie wniosku
(WYPEENIAC LITERAMI DRUKOWANYM]I)

DANE PACJENTA,KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA

Imig i Nazwisko: ...cocoviviiiiiiceceeeivecveeieeee s eveeveseivieeeeeeee. PESEL

DANE OSOBY WNIOSKUJACEJ (wypetni¢ w przypadku, gdy inna niz powyzej):

Imig 1 NAZWISKO: .eeeeiieieeiee e

Dane umozZliwiajgaee KONEAKL .......cocoiieit vttt et st s et
(np. adres do korespondencji, mail, telefon)
TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI (wlasciwe zaznaczyc):

[ 1 wniosek sktada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy,
[ I wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta,

[I wniosek sktada osoba upowazniona przez pacjenta,

[ I wniosek sktada osoba bliska po $mierci pacjenta.

PROSZE O SPORZADZENIE I WYDANIE (wlasciwe zaznaczyc):

[ kopii dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii
albo wydruku z wersji elektronicznej dokumentacji medycznej;
[ odpisu dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej z wiernym

zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginatem;
[Jwyciagu  skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medyczne;

O PROSZE O WGLAD DON I1ZEJ WYMIENIONEJ DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
zleczenia w Oddziale / Poradili. ... ...ttt e

Rodzaj dokumentacji: (wlasciwe zaznaczyé).

[ Oddziat: [ Historia choroby [ Karta informacyjna L] wyniki badan
[]Karta znieczulenia [] Opis zabiegu operacyjnego

[ Poradnia: [ Historia zdrowia i choroby ] wyniki badan

L] RTG/ TK/RM: [ ptyta CD [ opis badania

[JInna (1. ) S

zaokresod: ... QO e

Whnioskowana dokumentacje: (wlasciwe zaznaczyc):

[l Odbiorg osobiscie
Prosze wysta¢ naadres poCztowy/€mail ..........c.oiieiiiniiii i e e e
Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej Pania/Pana: ... e

Oswiadczam, iz zapoznalam/em si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i
tryb udost¢pniania dokumentacji medycznej. Zobowiazuje¢ si¢ do poniesienia kosztow zwigzanych ze sporzadzeniem
kopii/ odpisuw/ wyciagu dokumentacji medycznej

Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

czytelny podpis wnioskodawcy



POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

Data udostepnienia dokumentacji

Tozsamos$¢ uprawnionej osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie

" (podaé nazwe dokumentu tozsamokei ze zdjgciem)
Forma udostepnienia dokumentacji medyczne;j:
[] kopia,
[] welad,

[ ] welad zwykonaniem notatek Z€ Sr. ...........cooiiiniiiiiiiii i
[ ] weglad zwykonaniem zdjgcia Ze Str. ... ... ...ttt

Pobrano optate w wysokosci .................. zL, nr paragonu ..................zdnia.....c.ccoee L E

Wystawiono fakture nr .......cccceeeeeveeveenee. Zdnia ool ¥

(Czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje)

Wystano listem poleconym nrnadawczy ..........cccceeeevveeneeeneeeee. dlid e *

(Czytelny podpis pracownika wydajacego dokumentacje)

* - niepotrzebne skresli¢

N —

(98]

(9,1

11.

POUCZENIE
Dokumentacjamedyczna pacjenta jest whasno$cia Szpitala Specjalistycznego w Pile.
Szpital ma obowiazek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczng:

a. pacjentowilub jego przedstawicielowi ustawowemu,

b. osobie upowaznionej przez pacjentana piSmie (w historii choroby lub odrgbnym upowaznieniu),

c. po $mierci pacjenta osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym,a takze osobie bliskiej chyba ze udostepnien iu sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub
sprzeciwit si¢ pacjentza zycia.

Podmiotom upowaznionym na podstawie art. 26, ust. 3 ustawy o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta.
Dokumentacjamedyczna jest udost¢pniana wnastepujacy sposob:

a. do wgladu w szpitalu w obecnosci pracownika udost¢pniajacego dokumentacje wuzgodnionym terminie,

b. poprzez sporzadzenie jej wyciggow, odpisow i kopii,

c. poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu,jezeli uprawniony
organ lub podmiot zgda udostgpnienia oryginatow.

Udostepnienie dokumentacjimedycznej nastepuje wtrybie zapewniajacym ochrong danych osobowych.

Zgoda na udostepnienie dokumentacjialbo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora lub osoby przez niego
upowaznionej.

W przypadku, gdy o wydanie dokumentacjimedycznej wystepuje osoba inna niz wymieniona w tej dokumentacji, do wniosku
nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacjimedycznej podpisane przez upowazniajacego.

Wydanie dokumentacjinast¢puje za potwierdzeniem tozsamos$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest niezwlocznie.

. Wysoko$¢ obowigzujacych optat ustala si¢ w oparciu o art. 28 pkt 4 ustawy.o prawach pacjentaiRzeczniku Praw Pacjenta i

Komunikat Prezesa Gtéwnego Urzgdu Statystycznego w sprawie przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale, nie
pozniej niz w ciggu 2 tygodni od jego ukazania si¢.

Szczegdtowe zasady udostepniania dokumentacjimedycznej okresla ,,Instrukcja wsprawie udostgpniania dokumentacji
medycznej” opublikowana na stronie internetowej www.szpitalpila.pl w zaktadce,,Informacje dla pacjenta”.



