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Stronal1z2

Proszg¢ o sporzadzenie wyciagu/odpisu/kopii* dokumentacji medycznej z pobytu/ porady w okresie:

(pesel) (pesel)

.................. ( data) (data)
(pOdpls) (pOdpls) ......................
Powyzsze dane 0S0bOWe POtWIETdZAM: ...occvvvvveciiviiiee e e

Podpis pracownika archiwum data

Osoba odbierajaca wyciagg/odpis/kopie* (wtasciwe zakreslic):

1. pacjent, 2. osoba upowazniona, 3. osoba upowazniona do uzyskiwania dokumentacji w przypadku zgonu pacjenta, 4.

przedstawiciel ustawowy.

Potwierdzam odbiér wyciagu/odpisu/kopii* dokumentacji medycznej

Podpis pacjenta lub osoby uprawnionej
Kopi ie, rozpowszechnianie i udost ianie tresci dok u tylko za zgoda Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia. Nadzér nad zgodnoscia z

wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2001 i aktualizacja dok tu sprawuje Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia
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Potwierdzam wypozyczenie zdje€ RTG, CT .....ccccceeviiiiiiiiniiiiiieieeee, 1 zobowiazuje si¢ do zwrotu po
wykorzystaniu.

Podpis pacjenta lub osoby uprawnionej

Uwaga: Sporzadzenie wyciagu/odpisu/kopii dokumentacji medycznej odbywa si¢ na koszt wnioskodawcy.

* niepotrzebne skresli¢

** wypetnia sie w przypadku, gdy dokumentacja medyczna dotyczy innej osoby niz wnioskodawca

UWAGI:

Kopi ie, rozpowszechnianie i udost ianie tresci dok u tylko za zgoda Petnomocnika ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia. Nadzér nad zgodnoscia z
wymaganiami Normy PN-EN ISO 9001:2001 i aktualizacja dok tu sprawuje Petnomocnik ds. Systemu Zarzadzania Jakoscia




