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Sekcja Rejestracji i Dokumentacji Chorych z DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ Edycja 1
Archiwum Medycznym tel. +46 61 88 50 441 z dnia 11.02.2025
data

1.  Wnioskodawca

Imie i nazwisko:

Numer telefonu kontaktowego:

2. Dokumentacja medyczna dotyczy

Imie i nazwisko:

PESEL'

3. Whnioskuje o:
O wglad do dokumentacji medycznej okre$lonej w pkt. 4 (po uprzednim uzgodnieniu terminu) - bezptatnie
0 wydanie kopii dokumentacji medycznej okre$lonej w pkt. 4

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan — podaé czego dotycza, inny rodza;
dokumentacji)

5. Sposdb odbioru dokumentaciji:

1 Osobiscie
[0 Pocztg tradycyjng na adreS:  ..vvvvveeeeeeiiiiiiiieeeeeeeeee e

I Nosnik pamigci wydany przez szpital?
[J Adres e-mail wskazany w Upowaznieniu pacjenta?
[0 Osoba upowazniona®

Zostatem/tam poinformowany/a o kosztach wykonania kopii/wyciagu/odpisu jednej strony dokumentacji medycznej, przesyiki
oraz nos$nikéw pamieci (w przypadku wykorzystania) i zobowiazuje sie¢ do pokrycia ww. kosztéw.

czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek czytelny podpis wnioskodawcy

6. Upowaznienie jednorazowe do odbioru dokumentacji medycznej

Imie i nazwisko pacjenta
PESEL' pacjenta

Ja, nizej podpisany, na podstawie art. 26 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
upowazniam

Imie i nazwisko upowaznionego

PESEL' upowaznionego

Data i czytelny podpis pacjenta - upowazniajgcego

L w przypadku osob, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamosé

2 nie dotyczy dokumentacji papierowej, ktorg nalezy potwierdzi¢ za zgodno$¢ z oryginatem oraz sytuacii, w ktorej srodki organizacyjno-techniczne
nie pozwalajg na udostepnienie dokumentacji w sposob elektroniczny

3 nalezy upowaznic¢ osobe do odbioru dokumentacji medycznej w pkt. 6 — nie dotyczy jezeli osoba zostata upowazniona do uzyskiwania
dokumentacji medycznej w O$wiadczeniu pacjenta o upowaznieniu



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Tabela uzupetniana przez pracownika szpitala.

tradycyjng na wskazany
we wniosku adres w
dnil: v,

............... PLNza ...............
stron dokumentacji medycznej
oraz koszt wysytki

Forma odbioru Weryfikacja Optata Podpis
dokumentaciji tozsamosci osoby
odbierajacej
[JOdebrano osobiscie Na podstawie: Pobrano optate w wysokosci Podpis osoby Podpis osoby
[J dowodu osobistego | .....vveee.... PLNza............... odbierajacej wydajacej
0 paszportu stron dokumentacji medyczne; dokumentacje: | dokumentacje:
O
[J Odebrata osoba Na podstawie: Pobrano optate w wysokosci Podpis osoby Podpis osoby
upowazniona [J dowodu osobistego | .....vveee.... PLNza............... odbierajacej wydajacej
0 paszportu stron dokumentacji medyczne; dokumentacje: | dokumentacje:
O
[J Wystano poczty Pobrano optate w wysokosci Podpis osoby wysylajacej

dokumentacje:

[J Wystano poczty Pobrano optate w wysokosci Podpis osoby wysylajacej

elektroniczngna | PLNza ............... dokumentacje:

wskazany adres e-mail w stron dokumentacji medyczne;j

upowaznieniu pacjenta w

aniu: ..o

[OWydano dokumentacje | Na podstawie: Pobrano optate w wysoko$ci Podpis osoby Podpis osoby

na zewnetrznym noéniku | [J dowodu osobistego | ............... PLNza.............. odbierajacej wydajacej

pamieci 1 paszportu stron dokumentacji medycznej dokumentacje: | dokumentacje:
[ oraz koszt no$nika pamieci

OIWystano no$nik
pamieci z dokumentacijg,
medyczng na wskazany
we wniosku adres w
aniu: .o

Pobrano optate w wysoko$ci
............... PLNza ...............
stron dokumentacji medycznej,
koszt no$nika pamieci oraz
koszt wysyiki

Podpis osoby wysylajacej
dokumentacje:

W przypadku wysytki dokumentacji medycznej drogg elektroniczng nalezy zaszyfrowaé nosnik/wiadomos$é numerem PESEL pacjenta.

W przypadku wysytki dokumentacji medycznej pocztg tradycyjng nalezy dotaczy¢ do wniosku podpisane potwierdzenie odbioru.
W przypadku wysytki dokumentaciji medycznej pocztg elektroniczng nalezy dofgczy¢ do wniosku kserokopie wiadomosci e-mail.




