Zatacznik nr 1 Czestochowa, dnia ............cooeviiiiiiiiiiiinnnnn.

WNIOSEK

o udostepnienie kopii (wyciagu, odpisu) dokumentacji medycznej

1. Wnioskodawca:
IMiQ 1 NAZWISKO . ..eene e e e

AdIES ZAMIESZKANIA: . ..ottt e e e e e s

Pesel | | L L]

Numer telefonu : ... ..o

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:
IMIQ 1 NAZWISKO ...ttt e e et ettt et et et et et et et et e e aaaaans
Adres ZamieSZKAMIA: .. ...oe e

Pesel | | [ L [ L[ [ 1 [ |

3. Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (poda¢ nazwe komorki organizacyjnej i date pobytu/badania)

5. Whioskuj¢ o wydanie kserokopii (wyciagu lub odpisu) dokumentacji medycznej okreslonej w pkt 4 w celu:
[l dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym
[J niezwigzane z dalszym leczeniem
Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem obowigzujagcym z Centrum Opieki
i Rehabilitacji ,,ZDROWIE” Sp. z 0.0. w Czgstochowie.
Dokumentacj¢ medyczng wymieniong w pkt 4:
[J odbiorg osobiscie
[1 odbierze osoba przeze mnie upowazniona

czytelny podpis wnioskodawcy

Potwierdzenie udostepnienia

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:

(nazwa dokumentu tozsamosci)
2. Tl08C Stron: .........ccooeveiiiiiiiiiinn.
3. Wnhiesiono oplate: ..................... 7k
podpis osoby wydajacej



