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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujgcej o udostepnienie dokumentacji :
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Dane pacjenta, ktérego dotyczy dokumentacja (wypetni¢ w przypadku gdy inne niz powyzej)

IMIE 1 NAZWISKO: ...ttt ettt et ettt e e et et e e saeee e s e sbesae et aes it st aae et bas saesueasaesste st srsensbanstsreannaessens

PeSEI/AAta UrOAZENIA: .........ccveevivierieictict ettt e et st b st se e sbe b sbe st sbe sbe et sbeebesasebesasanssrsanssrsensssennes

Whioskuje o:

[ wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

[ sporzadzenie i wydanie odpisu dokumentacji medycznej
[ udostepnienie dokumentacji do wgladu

Rodzaj dokumentacji (hospitalizacja/ambulatorium/badania obrazowe — np. RTG, USG, rezonans magnetyczny, tomografia

[ Whioskowang dokumentacje prosze wystac¢ na wskazany adres

[ Whioskowang dokumentacje odbiore osobiscie

[ Dokumentacje prosze wydac osobie upowaznionej przeze mnie - upowazniam (imie i nazwisko,
NE AOKUMENTU TOZSAMOSCE) cuveviereiietietie et ete st etieree e steste s tesbebeaeste st sesbesssbessesassstesas sesnsasarssrs et sbensnsnssesssatennn

Oswiadczam, iz zapoznatem/am sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku oraz cennikiem, akceptuje jego
postanowienia i zobowiqzuje sie do poniesienia kosztow zwiqgzanych z wykonaniem kserokopii (odpisu) dokumentacji

medycznej. W przypadku wystania dokumentacji pocztq zobowiqgzuje sie do pokrycia kosztow wysytki.

Data i czytelny podpis wnioskodawcy Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek
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Potwierdzenie odbioru wnioskowanej dokumentacji medycznej.
Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej
Data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje Data i podpis odbierajacego dokumentacje

POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

- 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

- upowaznionym organom.

3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:

» do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje i w uzgodnionym

terminie;

® poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpisdw lub kopii *) czyt. objasnienia u dotu strony

* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zgda udostepnienia oryginatow.

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytacznie na zagdanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zgda¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii,
odpiséw lub wyciggdéw.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji dyrektora zaktadu lub osoby przez niego
upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z
uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia

osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.

9. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika upowaznionego do
wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadczony
podpis upowazniajgcego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 5 dni (roboczych) od daty ztozenia wniosku.

12. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wg cennika.

Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.

13. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia
kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.
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Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. ,Dz. U. z 2015r., poz. 618 );

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. (t.j. Dz. U. z 2012r., poz. 159)

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014r.,poz. 177)

4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 zpdzn. zm )

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze sSrodkéw publicznych (t.j. Dz. U. z 2015r., poz.
581)

*)Objasnienia:

-> wyciqg - skrétowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czesci - potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem;

-> odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;

-> kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem;
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