zatacznik nr 3 do Regulaminu Organizacyjnego
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
NOVI-MED Bartosz Nowicki

NOVI-MED

- w Ochronie Zdrowia od 2010 roku -

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej 0 wydanie dokumentacji:

IMIQ 1 NAZWISKO: L.ttt et e et et e e e e et
o0 S 1 5
Adres ZamieSZKANIA: .. ... et

Numer telefonu KontaktoWeZo: ... ..o.uiii i e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMIQ 1 NAZWISKO: Lttt e e e e ettt e e

PE S L i e

Whioskuje o:

O wydanie kopii dokumentacji medycznej

OO udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu
Rodzaj dokumentacji medycznej:
e  zakres: fizjoterapia domowa / pielggniarska opieka dlugoterminowa
O PlACOWKA: ..o e

@ OKIES LECZENIA: ..ttt

Whioskowang dokumentacje:

O odbiore osobiscie
O prosze Wystad Na adres: ......ovieieiniii e
O odbierze osoba upowazniona:
—  AMIC 1 MAZWISKO: ..ttt e
— numer dowodu osobistego / PESEL: ... ...

Oswiadczam, iz zobowiqzuje si¢ do poniesienia kosztow wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
zobowigzujgcymi przepisami .

Miejscowosé, data Podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie wplywu:

Data: oo

Podpis pracownika: ...,
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