WNIOSEK PACJENTA O WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
N WNIOSKU ..ceeeereenerennrrenecenenennne. 2K 111§ TN

Dane wnioskodawcy:

KOd POCZIOWY, TNIEJSCOWOSC...eeeriiieeiiieeiiie e ettt eeiite e et eeetireeestieeessabeeesaraeeesnaeeessseeesnsseeennseens

ULica/ 01 dOMU / NI LOKAIU. ..o et e e e e e e e e e e e e e e e eeeeenaas

Ja, nizej podpisany(-a), legitymujacy(-a) si¢ dowodem 0SObiStym Nr ........ccccceeeevuvreeeneeennne.
zwracam si¢ z prosba o sporzadzenie i wydanie kopii dokumentacji medycznej

mojej historii choroby

(imi¢ 1 nazwisko)

Legitymujacego(-3) si¢ dowodem 0SODISEYM NT......c.ceieiiiiiiiiiiiieeiiieeiiee e
LA (6 E: 113 1018 ) 7420

od odbioru w/w dokumentacji.

(data 1 dane osoby przyjmujacej wniosek)

Termin odbioru dokumentacji uptywa w ciggu 30 dni od daty ztozenia wniosku.

Nalezno$¢ za kserokopie dokumentacji zostanie uregulowana przy odbiorze.

*niepotrzebne skresli¢



