Karetki Sztumskie

&R

KARETKI Whiosek
SZTUMSKIE o udostepnienie dokumentacji medycznej
Sztum, dnia eceeeeeeeienennnnnnn.
WNIOSKODAWCA
IMIE | NAZWISKO
ADRES ZAMIESZKANIA
TELEFON
NR PESEL KONTAKTOWY

DOKUMENTACJA MEDYCZNA DOTYCZY OSOBY
(UWAGA! wypetnié tylko w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sie o udostepnienie dokumentacji medycznej
jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta)

IMIE | NAZWISKO

ADRES ZAMIESZKANIA

NR PESEL

DOKUMENTACIA MEDYCZNA

(prosze podaé nazwe $wiadczenia udzielonego przez ZRM))

Dokumentacja dotyczy

(prosze poda¢ date udzielonego swiadczenia)

W dniu/ w okresie

. . (np.: Karta Zlecenia Wyjazdu / Karta Medycznych Czynnosci Ratunkowych))
Rodzaj dokumentac;ji

medycznej

Cel udostepnienia

Niniejszym, wnioskuje o (wtasciwe zaznaczy¢ znakiem ,X”):
L] wglad do dokumentacji medycznej (bezptatne),
U] wydanie odpisu (peten tekst dokumentu z potwierdzeniem zgodnosci z oryginatem),
U] wydanie kserokopii (bez potwierdzenia zgodnosci z oryginatem),

|:| wydanie wyciaggu (fragment tekstu dokumentu z potwierdzeniem zgodnosci z oryginatem),
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wydanie dokumentacji medycznej wyzej okreslonej (ptatne zgodnie z cennikiem Karetek Sztumskich) i zobowigzuje sie

do pokrycia kosztdw sporzgdzenia ww. formy dokumentacji medycznej zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w Karetkach
Sztumskich, z ktérego trescig sie zapoznatem/am.

Zawnioskowang dokumentacje medyczng (odpowiednie zakresli¢):
D odbiore osobiscie;
|:| odbierze osoba przeze mnie upowazniona,

|:| prosze wystaé pocztg na adres wskazany w niniejszym wniosku (optata za dokumentacje medyczng
zostanie powiekszona o koszty wysytki).

(czytelny podpis wnioskodawcy)

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA

1. Tozsamo$é osoby odbierajgcej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej zostata stwierdzona na
podstawie (wskaza¢ nazwe dokumentu tozsamosci):

....................................................................... 0
2. llos¢ stron 3. Whniesiono optate
dokumentacji gotowka/przelewem*
medycznej: w wysokosci:
4. Zgodnie z wnioskiem wystano listem poleconym NI ... st dNia e
czytelny podpis osoby odbierajacej data, podpis i piecze¢ pracownika wydajacego

*- niepotrzebne skresli¢
INFORMACIJA DLA WNIOSKODAWCY

- udostepnienie dokumentacji medycznej odbywa sie bez zbednej zwtoki, w terminie do 30 dni, liczac od daty
ztozenia/wptyniecia wniosku do Karetek Sztumskich.

- prosimy o wypetnienie wniosku drukowanymi literami.
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