Formularz numer: Fa/01/01

GWAREK | WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE

DOKUMENTACJI Obowiazuje od dnia 16.07.07
MEDYCZNEJ

DANE WNIOSKUJACEGO: pacjent, przedstawiciel ustawowy, osoba upowazniona
(podkresli¢ wiasciwe)
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Imi¢ i nazwisko

Data urodzenia ..........coceieiiiiiiiiii PESEL ..o

Adres ZamieSZKANIA .......ouuni e

DOWOA OSODISEY/PASZPOTL. .....eeuvieiiieiieiie ettt ettt ettt ettt sb e e be e sne e sbeesnbeesbeeenneen

na podstawie zataczonego (podkresli¢ wlasciwe): wniosku wiasnego, upowaznienia, innego
(o [o] W T4 =T 01 (R PSS

uprzejmie prosze o udostgpnienie nstepujacej dokumentacji medycznej (podkresli¢ wlasmwe)
historii choroby, karty zabiegowej, karty informacyjnej z leczenia, innego dokumentu,

DANE PACJENTA, KTOREGO DOKUMENTACJA DOTYCZY:

Imig 1 NAZWISKO PACTENTA ...\ttt ettt et et et et et e e e
Data urodzenia ...........ooeoeiiiiiiiiiii e, PESEL ...,
Adres ZamieSZKANIA ........iutie ittt e
OKres 16Czenia 0d .........coovvverieiiiiiieceeee e O

Jednostka organizacyjna leczenia (podkresli¢ wiasciwe): Poradnia Rehabilitacyjna, Szpital
Uzdrowiskowy, Sanatorium Uzdrowiskowe, Oddziat Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej, Oddziat
Rehabilitacji Neurologii Wtérne;j.

Data Podpis czytelny

Wnhioskujacy:

Zgoda Ordynatora Oddziatu

Kopi¢ ww dokumentacji
wydat:

Kwituje odbidr kopii ww
dokumentacji:




