Zatgcznik nr 1 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZOZ w Szczecinie

PW-51-00-F01 Strona Wydanie
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE s o ]
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ z

DANE PACJENTA DANE WNIOSKODAWCY

numer PESEL lub data urodzenia nr dowodu osobistego

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Whnioskuje o:
udostepnienie kopii dokumentacji medycznej*
n udostepnienie badan obrazowych na elektronicznym no$niku danych *
udostepnienie elektronicznej dokumentacji medycznej za posrednictwem Srodkow
N komunikacji elektronicznej*
] wglad do dokumentacji medycznej*
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Zakres udostepnianej dokumentacji * potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem: [ JTAK [INIE
[] historia choroby
[] karta informacyjna leczenia szpitalnego
[ 1  opis operacji
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Zakres udostepnianej dokumentacji * potwierdzonej za zgodnos¢ z oryginatem: [JtaAk [NIE
[] Kkarta odmowy
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Zakres udostepnianej dokumentacji * potwierdzonej za zgodno$¢ z oryginatem: [JTaAK [INIE
[] historia zdrowia i choroby
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Zatgcznik nr 1 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SPZ0OZ w Szczecinie
PW-51-00-F01 Strona Wydanie

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

222 VI

z pracowni diagnostyeznej:
Zakres udostegpnianej dokumentacji: [] phyta CD, [] opis badania [ ]

[ tomografii komputerowe;j (data badania: .................. )

[] rezonansu magnetycznego (data badania: .................. )

[ rtg (data badanial .....coacemesms )

] inny (nalezy-podad jaki); «owmsumsmsri s avnssnenee (data badania: .................. )

z innej Komorki organizacyjnej .........coooveiiiiiiii
AL0) 4 111 U

Zakres udostepnianej dokumentacji * potwierdzonej za zgodno$é z oryginalem: [JTAK []NIE
Sposéb odbioru dokumentacji’

[] odbior osobisty
[] odbior przez osobg upowazniona
[] wysylka za posrednictwem $rodkow komunikacji elektronicznej na adres: .........................

(] przesylka pocztowa (koszty przestania ponosi wnioskodawca)

czytelny podpis Wnioskodawcey

UPOWAZNIENIE DO ODBIORU / DO WGLADU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Upowazniam PHRE ] PRI .........oesmsesormenns nscesnvmsesssssssssisssissssss i e s sisiitmatsmssmrmstismass

legitymugaen [ TCRITYTOAEEEU BIE .o vavnsvnsunnnsavmunsumsse saiasss s s o5 s s bsss s 38w a5 nmnn s s emn s

rodzaj i numer dokumentu tozsamosci
do odbioru / do wgladu* do mojej dokumentacji medycznej.
czytelny podpis (imig¢ i nazwisko) osoby udzielajacej upowaznienia
*
wlasciwe zaznaczyd

Potwierdzam odbiér/wglad dokumentacji medycznej

-----------------------------

Tozsamos$¢ sprawdzono Na POASTAWIE . ....o.u.eetiit ittt ettt e et ae e reeaaenaans

Imi¢ i nazwisko udostepniajgcego

Niniejszy dokument jest whasnoscig 109. Szpitala Wojskowego z Przychodnia SPZOZ w Szczecinie, wszelkie prawa zastrzezone. Zabrania sie
kopiowania i rozpowszechniania dolkumentu bez zgody Komendanta Szpitala



