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Krakéw, dnia..........oooovvviiinnnt.

Imig¢ i nazwisko Wnioskodawcey: ....cccvveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiieenae,
PESEL.:

Nr tel. do kontaKktu: .....cevvviiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnnn

1. Dokumentacja dotyczy1:

Imi¢ inazwisko ..............cooiiiiinnal. ;

Adres zamieszkania: ......................... ;

NrPESEL ...,

2. Wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia w

(poda¢ nazwe oddziatu, poradni i dat¢ pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢
udostepnia)
3. Udostepnienie dokumentacji obejmuje

(nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentacji medycznej np. historia choroby; karta informacyjna z
leczenia na oddziale, wyniki badan)

4. Wnioskuje udostepnienie dokumentacji w nastepujgcy sposob:*

o do wgladu;

0 sporzadzenie Kopii;

O sporzadzenie wyciagu;

O sporzadzenie odpisu;

0 udostepnienie zdje¢ rentgenowskich wykonanych na kliszy za potwierdzeniem odbioru i z
zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu;

O za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;;

0 na informatycznym nos$niku danych.

5. Dokumentacj¢ wymieniona w pkt. 4:*

O odbiore osobiscie;

O prosze przesta¢ za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres: ..............oooveiiiiiiin..

Sktadajacy kolejny wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej zobowiazuje si¢ do pokrycia
kosztow wykonania kopii, wyciggu, odpisu lub skanu zgodnie z cennikiem obowigzujgcym w
MCO

(POdPiS WNIOSKOTAWCY) ... vttt e e e e,

1.Wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostgpnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
* Zaznaczy¢ X we wlasciwym miejscu.

,.Zastrzegamy wszelkie prawa do dokumentu i zawartej w nim informacji.
Powielanie, uzywanie i udostgpnianie osobom trzecim bez zezwolenia MCO w Krakowie jest zabronione”



