WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ / WYDANIE DUPLIKATU ORZECZENIA

DANE PACJENTA / OSOBY BADANEJ
Imię i nazwisko: ..............................................................................................................
PESEL: .............................................................................................................................
W przypadku braku numeru PESEL - data urodzenia: .........................................................
WNIOSEK SKŁADA:
☐ pacjent / osoba badana
☐ przedstawiciel ustawowy pacjenta / osoby badanej
☐ osoba upoważniona przez pacjenta / osobę badaną (prosimy o dołączenie upoważnienia)
Jeżeli wniosek składa osoba inna niż pacjent / osoba badana:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
PESEL: .....................................................................................................................................
WNOSZĘ O:
☐ udostępnienie dokumentacji medycznej
☐ wydanie duplikatu orzeczenia lekarskiego
☐ wydanie duplikatu orzeczenia psychologicznego
Data wizyty / badania / wydania orzeczenia lub okres, którego dotyczy dokumentacja:
........................................................................................................................................
Zakres dokumentacji, jeżeli wniosek nie dotyczy całości:
........................................................................................................................................
SPOSÓB UDOSTĘPNIENIA / PRZEKAZANIA:
☐ kopia / wydruk w formie papierowej - odbiór osobisty
☐ kopia / wydruk w formie papierowej - odbiór przez osobę upoważnioną
Dane osoby upoważnionej do odbioru:
Imię i nazwisko: .....................................................................................................................
PESEL: .....................................................................................................................................
☐ przesłanie w formie elektronicznej na adres e-mail:
........................................................................................................................................
INFORMACJA O OPŁATACH
Pierwsze udostępnienie dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu w żądanym zakresie jest bezpłatne (nie dotyczy duplikatów orzeczeń). Za ponowne udostępnienie tego samego zakresu dokumentacji może zostać pobrana opłata zgodnie z obowiązującymi przepisami oraz aktualnym cennikiem placówki.
Wydanie duplikatu orzeczenia lekarskiego lub psychologicznego jest odpłatne zgodnie z aktualnym cennikiem placówki.
Opłatę za wydanie duplikatu należy uiścić przelewem na rachunek bankowy:
48 1140 2004 0000 3602 8215 5909
W tytule przelewu należy wpisać imię i nazwisko osoby, której dotyczy dokumentacja oraz dopisek „opłata za duplikat”, np.: Jan Kowalski - opłata za duplikat.
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Data złożenia wniosku: .................................................... 
Czytelny podpis osoby składającej wniosek: ...........................................................


POTWIERDZENIE ODBIORU 
Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej / duplikatu orzeczenia.

Data odbioru: ....................................................
Czytelny podpis: ...........................................................

WYPEŁNIA PLACÓWKA
Lekarz / psycholog, który wydał orzeczenie:
........................................................................................................................................
Data i podpis pracownika przyjmującego wniosek:
........................................................................................................................................
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