WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Prywatna Praktyka Lekarska Justyna Kos
ul. Kowalska 5/203, 10-115 Lublin

I. DANE WNIOSKODAWCY
Imię i nazwisko: .................................................................
PESEL: .................................................................................
Data urodzenia (jeśli brak PESEL): ..........................................
Adres zamieszkania: ............................................................
Numer telefonu: .................................................................
Adres e-mail: ...................................................................
☐ Pacjent
☐ Przedstawiciel ustawowy pacjenta
☐ Osoba upoważniona przez pacjenta

II. DANE PACJENTA (wypełnić, jeśli dotyczy)
Imię i nazwisko: .................................................................
PESEL: .................................................................................
Data urodzenia: ................................................................

III. ZAKRES WNIOSKU
Wnoszę o udostępnienie dokumentacji medycznej:
☐ całości dokumentacji medycznej
☐ części dokumentacji medycznej (jakiej?):
......................................................................................
......................................................................................
☐ dokumentacji z okresu: od .................... do ....................
☐ dokumentacji dotyczącej leczenia otyłości (wideoporady / teleporady)
☐ innej (jakiej?): .............................................................

IV. FORMA UDOSTĘPNIENIA DOKUMENTACJI
☐ kopia papierowa
☐ skan (PDF) przesłany na adres e-mail: .....................................
☐ na nośniku elektronicznym (np. pendrive)

V. SPOSÓB ODBIORU
☐ wysyłka pocztą na adres: ..................................................
☐ wysyłka elektroniczna

VI. OŚWIADCZENIA
1. Oświadczam, że posiadam uprawnienie do uzyskania dokumentacji medycznej. 
2. Przyjmuję do wiadomości, że: 
· pierwsza kopia dokumentacji jest bezpłatna, 
· kolejne kopie mogą podlegać opłacie zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
3. W przypadku wniosku składanego elektronicznie – wyrażam zgodę na kontakt i przekazanie dokumentacji drogą elektroniczną. 
4. Udostepnienie na nośniku elektronicznym wymaga opłaty za nośnik w wysokości ……..

VII. PODPIS
Data: .............................................
Podpis wnioskodawcy: ......................................................
(w przypadku wniosku elektronicznego – imię i nazwisko)

VIII. ADNOTACJE PRAKTYKI (wypełnia świadczeniodawca)
Data wpływu wniosku: ......................................................
Sposób weryfikacji tożsamości: ...........................................
Data realizacji: .................................................................
Osoba realizująca: ............................................................

