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Goczatkowice- Zdrdj, dnia.......................

1. WNIOSKODAWCA dzialajacy:

O w imieniu wlasnym O jako przedstawiciel ustawowy/osoba upowazniona o jako uprawniony organ

TINHE 1 NMAZWISKO ..veevetiiiiieeiieetiete e ettt st e e te et e e ceetaeetaeeteeesbeesseesaseensaesseesssseesseenssesssaassaesseessseasseesssesasaenseesseessseanseanseesnseensennseenes
Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta:

TIMIE 1 NAZWISKO ..veenetiiiieiieeiiiete ettt ettt ettt s e teesaeestb e e teesteessbeessaensaessseensaenseenens PESEL*.....ooooiiiieeeeeeeeee
Adres do korespondencji w przypadku przestania dok. med. listem poleconym...........ccecvveeieriirieriirinieneeiene s e

w formie:

o0 wydanie wyciagu O na informatycznym no$niku danych
o0 wydanie odpisu O za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
o0 wydanie kserokopii o do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego

o0 wydanie wydruku
do celow:

o dalsze leczenie w podmiocie leczniczym

2. JEDNOSTKA ORGANIZACYJNA LECZENIA (prosze zaznaczy¢ krzyzyk we wlasciwej rubryce):
o Poradnia Rehabilitacyjna

0 Oddzial Dzienny Rehabilitacji Ogolnoustrojowej

o Szpital Uzdrowiskowy

o Sanatorium Uzdrowiskowe

o Oddzial Rehabilitacji Ogdlnoustrojowe;j

o Oddziat Rehabilitacji Neurologicznej

3. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI (prosze zaznaczy¢ krzyzyk we wlasciwej rubryce):

0 osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego

O przez osobe upowazniong w siedzibie podmiotu leczniczego

0 przestanie listem poleconym za pobraniem (obejmujacym koszt sporzadzenia kopii dok. med.) i zwrotnym
potwierdzeniem

odbioru na adres okreslony w pkt. 1.

4. POTWIERDZENIE WYDANIA I ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(Data i podpis osoby wydajacej dokumentacj¢) (Data i podpis wnioskodawcy)

*w przypadku braku nr PESEL nalezy poda¢ numer i rodzaj innego dokumentu potwierdzajacego tozsamose.
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5. INFORMACJA PRAWNA

a) dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych,

b) pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia oraz udzielanych mu $wiadczen zdrowotnych,

¢) dane zawarte w dokumentacji medycznej podlegaja ochronie okreslonej w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2020 poz. 849 z pdézn. zm.),

d) podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczna:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

- osobie upowaznionej przez pacjenta (wskazanej w dokumentacji medycznej),

- upowaznionym organom.

e) dokumentacja medyczna jest udostgpniana:

do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania §$wiadczen zdrowotnych, z wytaczeniem
medycznych czynno$ci ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczen zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi lub

innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzadzenia notatek lub zdjec;

przez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku;

przez wydanie oryginatu za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zadanie organoéw wiladzy publiczne;j
albo sadow powszechnych, a takze w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia

pacjenta;

za posrednictwem $rodkéw komunikacji elektroniczne;j;
- na informatycznym nosniku danych.
- w razie $mierci pacjenta — dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie, ktora w chwili
zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostgpnieniu
sprzeciwi si¢ inna osoba bliska lub sprzeciwil si¢ temu pacjent za zycia. W przypadku sporu migdzy osobami bliskimi o udostgpnienie
dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postepowania
cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawod medyczny. Osoba wykonujaca zawod
medyczny moze wystapi¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci, czy osoba wystgpujaca o udostepnienie
dokumentacji lub sprzeciwiajaca si¢ jej udostgpnieniu jest osoba bliska. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit si¢ udostepnieniu
dokumentacji medycznej, o ktorym mowa w ust. 2, sad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postgpowania
cywilnego, w postgpowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgod¢ na udostepnienie dokumentacji medycznej i okresli¢
zakres jej udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zado$¢uczynienia, z tytutu §mierci pacjenta;
2) dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej,
f) dokumentacja medyczna udostgpniana jest po ztozeniu pisemnie lub ustnie ,,Wniosku o udostgpnienie dokumentacji medycznej” i wydawana po
weczesniejszej weryfikacji tozsamosci osoby sktadajacej wniosek. Dokumentacja medyczna udostepniana jest bez zbednej zwloki, nie dtuzej niz w
terminie 14-tu dni od daty zlozenia wniosku,
g) udostepnienie wynikow badan zleconych w zaktadzie:
-wyniki badan laboratoryjnych i obrazowych wpisywane sa do karty informacyjnej z leczenia, oryginaty

zostaja w dokumentacji medycznej wewngtrznej pacjenta,
- zdjgcia rentgenowskie wykonane na kliszy, przechowywane przez podmiot udzielajacy §wiadczen
zdrowotnych, sa udostgpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu.
h) koszty udostepnienia dokumentacji medycznej ponosi Wnioskodawca. Wysokos$¢ optat, oraz zwolnienia z ich pobierania okresla ja obowiazujace przepisy
prawa w tym zakresie.

i) udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.

6. OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zapoznalem si¢ z informacja prawna, rozumiem i akceptuj¢ sposob i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje si¢ do
pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysyltki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji medycznej

nie obcigza podmiotu leczniczego.

(Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (Data i podpis wnioskodawcy)

Objasnienia: wyciag — skrotowy teks zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgséci — potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem;
odpis- kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu- — potwierdzona za zgodnos¢ z oryginatem;

kserokopia — czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki- bez potwierdzenia za zgodno$¢ z oryginatem


https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjsgaztcltqmfyc4nbtgy2toobvgm
https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtg4ytenjsgaztcltqmfyc4nbtgy2toobvgm

