CENTRUM MEDYCZNE IPS NZOzZ

; 03-571 Warszawa ul. Korzona 111
&/ PODSTAWOWA OPIEKA ZDROWOTNA

Nr umowy: 07R-1-00817-01-01

Warszawa, dnia ....c.cceeeeeeveveeeveeeesecevenenns r.
Imie i nazwisko pacjenta, ktérego dotyczy dokUmeENtacja ........ccvveeeeeceeeiecei st
PESEL oottt sttt TEIETON et e
AArES ZAMIESZKANIA ...vivvevietieeieeceee st ste st ettt st e etestestesteste e be s e s tesaeseeseasaseareatestesssssssensessessesarsarseneseteseennann
WNIOSEK

Zwracam sie z prosbg o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej sporzadzonej w
Centrum Medycznym IPS w Warszawie przy ul. Korzona 111 w  okresie
.................................................................................................................................... /catej dokumentacji*.
Niniejszg kserokopie dokumentacji medycznej:

— odbiore osobiscie*
—  ProsSze Przestal NA AdrES™: ...ttt et st ettt et e e saeebe st ste e e bet s s es et eanete et srennnen ,

jednoczesnie zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw zwigzanych z wysytkg (list polecony za
potwierdzeniem odbioru - 10 zt.)

— upowazniam® do 0dbiorU PANa/Panig .....cccceceuieeeeeeeiereee ettt eee st e seetess et ssbeseesstesebesenssaesnenes

legitymujgcego/cg sie dokumentem t0ZSAMOSCI O NI .....cucveeecreeeretiece ettt evee e v v s et bt etenans
* niepotrzebne skresli¢

/Czytelny podpis wnioskodawcy/

Wyrazam zgode na wydanie kserokopii dokumentacji MedyCzNej .............ccecoeueeeeeveeeeeeveeeseeeeeieeieriereeessnanns
/Pieczeé i podpis lekarza/

Kserokopie dokumentacji medycznej otrzymatam/em.

/Data i podpis wnioskodawcy/

Pierwsza kopia dokumentacji medycznej jest darmowa. Przy nastepnym udostepnieniu tych samych
dokumentow pobieramy optate w wysokosci 30 gr. za strone.

Kolejna kopia. llos¢ stron ................. Optata w wysokoscCi: ......cccceeeeeeerennanns

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i rzeczniku praw pacjenta (Dz.U. z dnia 31 maca 2009 r.)



