Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktd Opieki Zdrowotnej MSW w Bydgoszczy
Bydgoszcz, dnia / /

WNIOSEK NR ............ /rrer ]

0 wydanie kserokopii / wglad do’ dokumentacji medycznej znajdujacej sie w zasobach (archiwalnych) SP WZOZ MSW w Bydgoszczy
dotyczaceyj:

O Mojej osoby
O Osoby, ktérej jestem prawnym opiekunem

0 Posiadam upowaznienie

1. DANE PACJENTA, ktérego dokumentacja dotyczy:

IMIE e NAZWISKO. ...
Adres

= | L [STS74 1¢= 1= A
A R N R

Dokumentacja medyczna z

2. DANE WNIOSKODAWCY (wypetnia sie jesli sktadajgcy wniosek nie jest pacjentem)
(w przypadku odbioru kopii dokumentacji przez inne osoby niz wnioskodawca wymagane jest upowaznienie)

IMIE e NAZWISKO ...
Adres

= | L [STS74 16 1= A
PESEL‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘Nrtelefonu‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ ‘ (nie obowiazkowo)

Sposéb odbioru dokumentaciji
o Odbiér osobisty
o Przestanie pocztg po dokonaniu przedptaty na konto SP WZ0Z MSW
Nr konta: BANK GOSPODARSTWA KRAJOWEGO 53 1130 1075 0002 6035 9320 0007
o Odbidr przez osobe upowazniong

W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzgdzonej kopii.
Wyrazam zgode na wystawienie faktury bez podpisu.

Whioskuje o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej i zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w SP WZOZ MSW w Bydgoszczy

Czytelny podpis osoby Czytelny podpis osoby
przyjmujacej wniosek sktadajacej wniosek



Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktd Opieki Zdrowotnej MSW w Bydgoszczy

Potwierdzenie udostepnienia

1. Tozsamosc¢ osoby odbierajgcej kserokopie dokumentacji medycznej stwierdzono na
podstawie:

(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. HoSE StroN ...oeeeeeeee e,

3. Wnhniesiono opfate (gotéwka/za pobraniem/nie podlega optacie) w wysokosci

.............. PLN
"""" Data wydania (wysfania) dokumentéw
Czytelny podpis osoby Czytelny podpis osoby
wydajacej dokumentacje medyczng odbierajgcej dokumentacje medyczng

. _____________________________________________________________________|

INNE ADNOTACJE:



