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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ

prosze wypetnic czytelnie, przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na drugiej stronie wniosku

miejscowos¢, data
1. DANE WNIOSKODAWCY:

Imie i nazwisko

PESEL:

Adres:

Telefon: e-mail:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)
[J do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

wydanie kserokopii

wydanie wyciggu

wydanie odpisu

na nosniku elektronicznym
[0 za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

do celéow

0 O R B B

2. DANE PACJENTA (Prosze wypetnic tylko wéwczas, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent, ktérego dokumentacja
dotyczy):

Imie i nazwisko

PESEL:

Adres:
3. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)
[0 wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
[0 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
whnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta
4. DOKUMENTACIA DOTYCZY LECZENIA: (prosze podac nazwe poradni/komdorki organizacyjnej oraz okres leczenia)

5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (prosze zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)

1] dokumentacje odbiore osobiscie*)/ przez osobe upowazniong*) w placéwce:
(podac nazwe jednej z miejscowosci: tazy, Niegowonice, Chruszczobréd, Wysoka)
dokumentacje prosze przestaé listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres

okreslony w pkt.1%*), za pobraniem®*)(obejmujgcym koszt sporzqdzenia kopii i koszty przesytki wg stawek Poczty
Polskiej.)




6. OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, Ze zapoznatem sie z pouczeniem zamieszczonym ponizej niniejszego wniosku, rozumiem
i akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rbwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane
z wystaniem dokumentacji medycznej nie obcigza Promed tazy sp. z o. o.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

7. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU

*Potwierdzam wydanie/ Odmawiam wydania Potwierdzam odbiér dokumentacji medyczne;j
dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajqcej dokumentacje) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne prosze skresli¢

10.
11.

12.

POUCZENIE
Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.
Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng na zasadach okreslonych w ustawie
z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.
Po $Smierci pacjenta, prawo wglgdu w dokumentacje medyczng ma wyfacznie osoba upowazniona przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktora w chwili zgonu pacjenta bytg jego przedstawicielem ustawowym.
Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytgcznie
na zgdanie uprawnionego organu lub podmiotu.
Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.
O zgodzie na udostepnienie dokumentacji albo odmowie jej wydania decyduje Prezes Zarzadu Spétki lub osoba przez
niego upowazniona. W przypadku niewyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie
pisemnej z uzasadnieniem.
Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.
Upowaznienie, o ktdrym mowa w pkt. 7 dla swojej waznosci musi by¢ sporzgdzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone
w notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis upowazniajgcego.
Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzedowym ze zdjeciem.
Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych od daty ztozenia wniosku.
Opftaty za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik optat stanowigcy zatgcznik do Zarzadzenia Prezesa
Promed tazy sp. z 0. 0. obowigzujgcy w dniu udostepnienia.
W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest
do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku.
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Podstawy prawne

Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016r. poz. 1638)

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz.186)

Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069)

Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016 r. poz. 922)

Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Z 2016 r. poz.1793)



