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UL. SZKOLNA 4 89-400 SEPOLNO KRAJENSKIE
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

Bez zbednej zwtoki, nie pdzniej niz w terminie 4 dni
(Uwaga: Wniosek prosze wypetni¢ drukowanymi literami)

1. Whioskodawca:

2. Dane osobowe pacjenta, ktérego dotyczy wniosek:(Prosze wypetnic tylko wéwczas, gdy wniosek sktada
inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja)

Nr PESEL:

3. Tytut prawny do uzyskania dokumentacji: ( prosze zaznaczyé x we wlasciwej rubryce )

1 wniosek skfada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy

I wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

1 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

4. Zakres wnioskowanej dokumentacji:
L POTAANIA. e et ettt et et e et et st bbbt sttt et bbb sbe b ea 23 OKIES.evueereeieire ettt e
L TN ettt et st st st s s s s sea et e b e et e e ereeereebeenbeeaeeeneensans data wykonania........coceeeeeeenerieesescerie e

Whioskuije o:

BEEO

a) wydanie: [ kserokopii dokumentacji medycznej [1 odpisu dokumentacji medycznej

b) wglad do dokumentacji medyczne;j

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii/odpisu zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w
Centrum Medyczne SPAMED.

5 Dokumentacje:
dokumentacje odbiore osobiscie*)

przez osobe upowazniong*)
w siedzibie podmiotu leczniczego

6. Oswiadczenie:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i
akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia
kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rdwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

osoba przyjmujgca wniosek (data i czytelny podpis Wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE WPtYWU:

(D F ] =

Uzgodniony termin odbioru / udostepnienia do Wglgdu: .........ccceuvveeevieveercveeece e,

Podpis pracownika: .......ccceeeevevivreeereriereennnnns



WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ:

1) Potwierdzam odbidr kserokopii/odpisu dokumentacji medycznej*:

(data) (imie i nazwisko odbierajacego) (nr dokumentu tozsamosci

(podpis odbierajgcego dokumentacje medyczng)

POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wasno$cia podmiotu leczniczego udzielajacego §wiadczen zdrowotnych.

A

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna:
b) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
C) osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
d) upowaznionym organom.
3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma wytacznie osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia.
4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastepujacy sposob:

. do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;

e  poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpisow lub kopii *) czyt. objasnienia u dotu strony

. poprzez wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatow.

5. Wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wylacznie na zadanie uprawnionego
organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciagow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostgpnienie dokumentacji albo jej odmowa nastgpuje na podstawie decyzji kierownika zakladu lub osoby  przez niego
upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dolaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz
wskazana w dokumentacji medycznej.

9. Upowaznienie , o ktorym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika  upowaznionego do wydania
dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis
upowazniajacego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze
zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pozniej niz w terminie 4 dni od daty ztozenia wniosku.

12. Optaty za udostgpnienie dokumentacji medycznej wynosza:
-jedna strong wyciagu albo odpisu dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,002,
-jedna strong kopii albo wydruku dokumentacji medycznej - nie moze przekracza¢ 0,00007,
-udostgpnienie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych - nie moze przekracza¢ 0,0004
Przecietnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale

13. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowiazany jest do pokrycia kosztow
sporzadzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

Podstawy prawne:Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci lecznicze (,Dz. U. z 2011r nr 112 poz. 654 );
1. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008y (Dz. U. z 2009, nr 52, poz.417 z pozn. zm.)
2. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania
(Dz. U. Nr 252, poz. 1697)
3. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 . nr 101, poz. 926 z pozn. zm )
4.  Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (Dz. U. Nr 202, poz. 2135z
pozn. zm.)

*wybrac wtasciwe



