WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC)I MEDY CZNE])

Dane osoby wnioskujacej o udostepnienie dokumentacji:

T2 1 M APWISKIOL v e e an e s g e e o s e e e s e
PESEL lub data uro@Zenia: . o e e e e eevss s e ces s smmems s cessssnsmsemssnscesassmesmesas
Adres zamieszbania:
I = T e T
Dane pacjenta, ktorego dotyczy dokumentacja (wypelnic w preypadku gdy inne niz powyzej)
Imig | Mazwisho: o
PESEL lub data urodZeniar c v v e sms e s o cemsn s s s mssm s ssmsmssns s s e s
Prosze o:

[ wydaniz kserokopii dokumentacji medycznej

L] sporzadzenie | wydsnie odpisu dokumentacji medycznej

L] udostepnienie dokumentacy do wgladu
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Cel wydanz dokumentagii ... ceiunsesmmmens snsasssnesasssmsnssnssnsieiiass s asmnssasanns
[ Whicskowana dokumentacje prosze wyskad na wskazany adres

] Whicskowang dokumentacjg odbiorg oscbiscie

[ Dokumentacjg proszg wydaé osobie upowainionej przeze mnie na podstawie pisemnego

upowzainienia Zawierajcego co najmnig) imig | narwisko oraz or dowodu osobistego osoby

upOowaE nicnej

Osiwiadczam, it zapornalemlam sie r obowiqzujacym w Centrum Sp.r o.o. w Koscianie
Regulaminem Organizacyfnym oraz cennikiem, akceptuje [ego postanowlenia | zobowiqzuje sle
da poniesienia kesztow zwigzanych 1 wydaniem kzerekopii (edpisu) dokumentae]i medyeznej (w

prrypadku wyslonia dokumentoc poceig zobowiqruje sig do pokrycio keseedw wysplki).

Koscian,dnia ... roku

pod pis wiioskodawey



