PZ-2.1/1 zat. nr 3

WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy:
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3. Do jakich celéw wnioskowane jest udostepnianie dokumentac;ji?
a) w celu medycznym (dalsze leczenie, profilaktyka, diagnoza, terapia)
b) w celu niemedycznym (odszkodowanie, renta, itp.)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (nalezy podac poradnie, lekarza, nr ksiegi gtéwnej itp.)

5. Whnioskuje o:

- wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.4 i zobowigzuje sie do pokrycia
kosztow wyszukania i wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z obowigzujacym cennikiem.

(data, podpis czytelny wnioskodawcy)
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