Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki Zatacznik nr 1 do PP 4 - Procedura udostgpniania
ul. Rzgowska 281/289, 93-338 Lodz, dokumentacji medycznej podmiotom zewngtrznym

tel. (+48 42) 271-10-00, oraz do celéw naukowych — str.1/2
tel. ffax (+48 42) 271-16-30

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Dane pacjenta:
Imig i nazwisko ........coooiiiiii PESEL lub data urodzenia .............c.coooiiiiiiiiiiinan.

2. Whnioskodawca jest:

O rodzicem/opiekunem prawnym O pacjentem O inng osoba uprawniong do uzyskiwania dok. med.
IMig i NAZWISKO ..vvvtiiii e PESEL ...
AAIES ZAMIESZKANIA .. e.eeee et
NIl oo ye-mal L.

D0 POTAGNI. oot — W OKIeSIe ...ovvviniiiiiiinnee,
O Oddziale.......oueeiii e — W OKIESI® ...t
O Innej komorce organizacyjnej (podac jakief) .............coouiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiniann. —WOKresie .........oevuiiiiinn.

5. Sposéb udostepnienia dokumentacji medycznej:

5.1. Forma udostepniania:
O sporzadzenie kserokopii*
O nagranie badan obrazowych (RTG, TK, MR) na elektronicznym no$niku danych CD*
O wypozyczenie wyniku RTG na kliszy, z jednoczesnym zobowiazaniem si¢ do zwrotu po jej wykorzystaniu
O do wgladu, w tym wykonywania zdj¢¢ 1 sporzadzenia notatek
O sporzadzenia wyciggu lub odpisu*
5.2. Sposéb odbioru dokumentacji:
O  odbior osobisty
O odbidr osobisty przez nizej wymieniong osob¢ upowazniona:
TMNIQ 1 MAZWISKO. . .ot e e e e e e e e e e et
numer dokumentu/PESEL: ... .. .

O przesytka pocztowa (doliczana jest oplata wg cennika ustug administracyjnych)
AT .t

O wysytka na adres e-mail (w pliku szyfrowanym do 15 stron)
AATES B-IMAIL: ... e
OSWIADCZENIE

Os$wiadczam, ze zapoznatam/-em si¢ z cennikiem ustug administracyjnych oraz zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow
przygotowania dokumentacji i ewentualnego jej przestania wedtug cen okreslonych w ww. cenniku.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze jestem $wiadoma/-y, Zze nieodebranie zamawianej dokumentacji nie zwalnia mnie
z obowiazku pokrycia kosztow jej przygotowania i przestania.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

* - optata za kazda stron¢ dokumentacji i ptyte CD jest pobierana tylko w przypadku udostepnienia drugiego i kazdego kolejnego egzemplarza
dokumentacji w danym zakresie i jest naliczana wg cennika ustug administracyjnych (cennik jest dostgpny w miejscu sktadania wniosku
oraz na stronie internetowej szpitala).




Zalacznik nr 1 do PP 4 - Procedura udostgpniania
dokumentacji medycznej podmiotom zewngtrznym
oraz do celow naukowych — str.2/2

6. Uwagi wnioskodawcy:
""""""""" (data i czytelny podpis wnioskodawcy)
POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUEMENTACJI
l. ILOSC I KOSZT WYDANEJ DOKUMENTACJI:
Ilo$¢ stron wydanej dokumentaciji:
1 A4, jednostronnie ........................ str.
O A4, dwustronnie ...........c.cooeeeen. str.
[0 A3, jednostronnie ......................... str.
O A3, dwustronnie ...........c..coveenene. str.
Piyta/-y CD: szt. Wysoko$¢ optaty pocztowej: ......ccoevvvvvinnnn..n. zt
RAZEM: zt
I1. TRYB WYDANIA DOKUMENTACJII (wlasciwe zaznaczy¢ x):
(] ODBIOR OSOBISTY [0 PRZESYLKA J POTWIERDZENIE ZWROTU
POCZTOWA BADANIA RTG NA KLISZY
Niniejszym o$wiadczam, iz dokonatam/-em ww. Potwierdzam zwrot wypozyczonego badania
oplaty i odebralam/-em ww. dokumentacje RTG na kliszy wdniu: ................ooeee.
WANIU: L
(data) |
............................................................. (czytelny podpis osoby wnioskujgcej)
(czytelny podpis odbierajgcego)
e | (podpis 0soby wysylajace) | (picczqtka i podpis osoby udostepniajace))
(czytelny podpis wydajqcego)
111. POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI W MIEJSCU:

(czytelny podpis osoby wnioskujgcej)

(pieczqtka i podpis osoby udostepniajgcej)

Podstawa prawna: Art. 26, 27, 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta 7 poZniejszymi zmianami.



