Zatgcznik nr 1 do procedury udostepniania dokumentacji medycznej

Warszawa, dnia ....ceeeeeeeeveecvveeseeeennee.

Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska
SpecLek”

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Warszawie

Aleja Generata Antoniego Chrusciela ,,Montera” 103, 00-910 Warszawa

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whioskuje o:
O wykonanie kopii dokumentacji medycznej do celow prywatnych

O wykonanie kopii dokumentacji med. poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem do celow

urzedowych
O wglad do dokumentacji medyczne;j
O wydanie kopii wynikéw badan obrazowych na ptycie CD/DVD

O udostepnienie dokumentacji medycznej w formie elektroniczne;j
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*adres ten podajemy jezeli wnioskujemy o przestanie dokumentacji za posrednictwem Srodkéw komunikacji elektronicznej

2. Dane Pacjenta: *wypetni¢ w przypadku gdy wnioskodawca wystepuje o udostepnienie dokumentacji

z upowaznienia pacjenta lub jako przedstawiciel ustawowy
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3. Dokumentacja dotyczy leczenia w poradni:
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Zatgcznik nr 1 do procedury udostepniania dokumentacji medycznej

W przypadku pobierania dokumentacji medycznej po raz drugi w zgdanym okresie zobowigzuje sie do
pokrycia kosztéw, zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w WSPL , SpecLek” SPZOZ w Warszawie.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Oswiadczam, ze zgdajac wydania dokumentacji medycznej za posrednictwem srodkéw komunikacji
elektronicznej zostatem(am) poinformowany(a) o zagrozeniach przesytania danych droga
elektroniczng, oraz biore petng odpowiedzialnos¢ za obieg i bezpieczenstwo udostepnionych danych

w sieci.
(czytelny podpis wnioskodawcy)
Wydanie dokumentacji medycznej
Pobrano optate w wysokosSCi .....ucveeceevevececceeeeeee, PAragon Z dNia ....cceeeeceece et e e
Czytelny podpis pracownika wydajgcego dOKUMENLACE ..oovvcieciece ettt e

data czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje



