Grodzisk Mazowiecki, dnia ........ccceeevvvvveiiiinieeiinnnnn. 20....... r.

Whiosek
0 udostepnienie dokumentacji medycznej

po $mierci pacjenta osobie bliskiej nieupowaznionej przez pacjenta

Ja, s , legitymujacy/-a sie dowodem osobistym
e , ZamieSZKAtY/-8 W .o ,
UL wnosze, stosownie do przepisoOw art. 26 ust. 2 ustawy o

prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta o udostepnienie dokumentacji medycznej po

e ee e teetee et et ebe et e bt et e et e e teeteebeenteenteenteas zmartym/-ej] W dniu ..o 20.......r.
PESEL....coooiiiiieeeeeeeieceeeeeie e , zamieszkalym/-ej/przebywajacym/-ej w dniu zgonu w
Whnosz¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej zmartego/-ej za okres od .......ccccoeevvenennen. 20......r
do e, 20.....r

Ninigjszym o$wiadczam, ze jestem w stosunku do zmartego/-€j ........cccccvveviiiriieniienciineenee e

(wpisa¢ stopien pokrewienstwa lub powinowactwa do II stopnia w linii prostej lub osobg pozostajaca

ze zmartym we wspdlnym pozyciu).

Powyzsze o$wiadczenie skladam bedac $wiadomym/-a odpowiedzialno$ci karnej za skladanie

falszywego o$§wiadczenia, stosownie do tresci przepisu art. 233 Kodeksu karnego.

Jednoczesnie o$wiadczam, ze nie ma innych osob bliskich mogacych sprzeciwi¢ si¢ udostepnieniu

dokumentacji medycznej, o ktora wystepuje w niniejszym wniosku.

data i czytelny podpis



