Załącznik nr 2 do Zarządzenia Wewnętrznego Nr 19/2022 z dnia 22 kwietnia 2022 r.

Grodzisk Maz., dn. …………………………
Dane wnioskodawcy upoważnionego do odbioru dokumentacji medycznej pacjenta
:
Imię…………………………………………………………



Nazwisko…………………………………………………...

PESEL………………………………………………………

Adres zamieszkania……………………………………....

………………………………………………………….……


Telefon………………………………………………………

Dotyczy pacjenta:
Imię…………………………………………………………

Nazwisko……………………………………………………

PESEL………………………………………………………

Adres zamieszkania……………………………………….

……………………………………………………….………
                                                                                              
Do Dyrektora
                                                                                           

Szpitala Zachodniego
W N I O S E K
Proszę o udostępnienie mi dokumentacji medycznej z poradni …...............................................................................
................................................................................................................................................................................................
w formie
: □kopii; □wydruku; □wyciągu; □odpisu; □na informatycznym nośniku danych; □za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; □wglądu; □przez wydanie oryginału
.
Oświadczam, że o ww. dokumentację medyczną występuję:  □po raz pierwszy;   □po raz kolejny.
Sposób odbioru dokumentacji: □dokumentację odbiorę osobiście w Punkcie Informacyjnym;  □proszę o wysłanie dokumentacji listem poleconym;  □wysłanie na adres e-mail
: …...............................................................................
Przyjmuję do wiadomości, że na podstawie art. 28 ust. 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 849, z późn. zm.) Szpital Zachodni pobierze opłatę
 w wysokości:
· 0,40 PLN za każdą stronę kopii albo wydruku;
· 11,33 PLN za każdą stronę  wyciągu lub odpisu;
· 2,27 PLN na informatycznym nośniku danych.

W przypadku odbioru osobistego dokumentacja będzie przygotowana w Punkcie Informacyjnym (poziom 0) 
(tel. 22 755-90-49), nie później niż 7 dni roboczych od daty złożenia podania.











Z poważaniem


                                                                                            ….................................................
�	Osobą upoważnioną do odbioru dokumentacji medycznej jest pacjent, jego przedstawiciel ustawowy lub osoba wskazana przez pacjenta na oświadczeniu stanowiącym integralną część jego dokumentacji medycznej lub na oddzielnym upoważnieniu.


�	Zaznaczyć właściwe.


�	Szpital udostępnia oryginał dokumentacji za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy publicznej albo sądów powszechnych, a także w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie życia lub zdrowia pacjenta (art. 27 ust. 1 pkt 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).


�	Wpisać w przypadku udostępnienia dokumentacji medycznej za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej.


�	Z zastrzeżeniem art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.





