Zatgcznik nr 2 do Regulaminu prowadzenia, udostepniania i rodzajow dokumentacji medycznej w SPEKTRUM Sp. z 0.0.

miejscowos$é, data
WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Dane wnioskodawcy:

telefon kontaktowy
Dyrektor Medyczny

SPEKTRUM Sp. z 0.0.
ul. Zaolzianiska 4,
53-334 Wroctaw

Zwracam sie z prosba o wydanie/ przestanie* kserokopii dokumentacji medycznej mojego leczenia/
leczenia mojego dziecka*, ktorego jestem przedstawicielem ustawowym w SPEKTRUM
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Zakres zgdanej dokumentacji:
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Czy wymagane potwierdzenie za zgodnos¢ z oryginatem: (O NIE () TAK

Odbiér dokumentacji: osobiscie/osoba upowazniona ( na podstawie pisemnego Upowaznienia,
stanowigcego zatacznik nr 1 do niniejszego wniosku) /pocztg na adres*

Zobowigzuje sie réwniez do pokrycia w catosci kosztow wykonania kserokopii/ i przestania*
dokumentacji medycznej.

data i podpis wnioskodawcy

Podstawa prawna: art. 26, 27 i 28 Ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(dz. U.z2017 r. poz. 1318 ze zm.)

*Niepotrzebne skresli¢
Wyd. 5.0. z dnia 20.02.2019



