Imie¢ i nazwisko wnioskodawcy
(pacjent lub jego przedstawiciel ustawowy)

Zespol Poradni Specjalistycznych Nr 1 w Tychach Sp. z o.o.
ul. Edukacji 102
43-100 Tychy

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:

..................................................................................................................... w zakresie poradni

() calej dokumentacji medycznej z poradni
() dokumentacji medycznej dotyczacej OKresu.............ccocevvvereieieniennnnnns

() wybranych dokumentow znajdujacych si¢ w dokumentacji medycznej, tj.:

Prosz¢ o udostepnienie mi wskazanej dokumentacji medycznej:
() w formie kopii,
() na elektronicznym nosniku danych (np. plyta cd),
() inna forma udostepnienia dokumentacji medycznejl:

W zwiazku z zadaniem udost¢pnienia dokumentacji medycznej w zakresie oraz formie
okreslonych powyzej po raz pierwszy przysluguje mi prawo otrzymania tej
dokumentacji bezplatnie®,

! Pozostale formy okreslone w art. 27 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta.

2 podstawa prawna — art. 28 ust. 2A pkt. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008r. O prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

% Niniejszy formularz ma charakter pomocniczy, osoba niemogaca pisaé moze zlozy¢ wniosek ustnie.



