WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII

.-:-E Zalacznik 2/P1-ESM
. WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE
wielkopolskia cenirum onkologii | PREPARATOW HISTOPATOLOGICZNYCH Edycja 4
ul. Garbary 15, 61-866 Poznan Z dnla 091 1 2021

Na podstawie: Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.

WNIOSKUJACY:
L] Pacjent L1 Przedstawiciel ustawowy ~ [1 Osoba upowazniona przez L1 Podmiot udzielajacy
pacjenta pacienta (upowaznienie nalezy Swiadczen medycznych
zalgczy¢ do niniejszego wniosku)
DANE WNIOSKUJACEGO:

Imie i nazwisko / Nazwa podmiotu:
PESEL / KRS /NIP :

Adres:

Telefon:

DOKUMENTACJA MEDYCZNA DOTYCZY:
Imie i nazwisko:

PESEL:
Adres:
Telefon:

WNIOSKUJE O WYDANIE
1 preparatow histopatologicznych lub/i cytologicznych wykonanych dn.

z materiatu:

1 bloczkéw parafinowych z materiatem histologicznym i/lub cytologicznym wykonanych dn.
z materiatu:

Tl inne, jakie

) wraz z odpisem wyniku badania

Sposoéb odbioru dokumentacji medycznej:
] osobiscie [ za posSrednictwem osoby upowaznione;

Dane osoby odbierajacej:
Imie i nazwisko
Adres
PESEL*

Dokumentacie medyczng nalezy odebra¢ osobiscie lub za posrednictwem osoby
upowaznionej (przy odbiorze nalezy przedtozy¢ upowaznienie).

Zobowiazuje sie zwrdci¢ oryginaly wyzej wymienionych wypozyczonych preparatow

niezwlocznie po ich wykorzystaniu.

data i podpis wnioskujgcego
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WYPELNIA PRACOWNIK SZPITALA WYDAJACY DOKUMENTACJE MEDYCZNA

Wydana dokumentacja medyczna zawierata:
1 Preparaty szkietkowe w liczbie
1 Bloczki parafinowe w liczbie
) Inne, jakie

Zgodnie z upowaznieniem pacjenta z dnia
1 Wydano dokumentacje medyczng
1 Nie wydano dokumentacji medycznej (z badania histologicznego i cytologicznego z powodu:

Tozsamos$¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczng zgodng z ww. wnioskiem i/lub z upowaznieniem stwierdzam
na podstawie okazania:

rodzaj, seria i numer dokumentu tozsamosSci

data i czytelny podpis pracownika

Oswiadczam, ze otrzymatem/am oryginat dokumentacji medycznej w postaci:

data i czytelny podpis odbierajgcego

ZWROT DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Zwrocono dokumentacje medyczng dn.:

) Preparatéw szkietkowych w liczbie
1 Bloczkéw parafinowych w liczbie

_ Inne, jakie
]
[

Zwrocono kompletng dokumentacje medyczng
Zwrécono niekompletng dokumentacje medyczng

Spis brakujacej dokumentacji medycznej:

data i czytelny podpis pracownika data i czytelny podpis odbierajgcego

*w przypadku o0séb, ktdre nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamo$¢
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