Wersja 03/2017 Zafacznik nr 1 do Regulaminu Udostepniania dokumentacji medycznej

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta Beskidzkiego
Centrum Onkologii-Szpitala Miejskiego im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej

. Wnioskodawca:

1] L e e VA
Adres zamieszkania...........o.........

Rodzaj, seria i nr doWOdU t0ZSAMOSCi...uu..vvvveereeeeeeeceeeeeese oo eeeees e oo
Telefon kontaktoWy.........co.eeeeeeceeeeeeseseee oo,

Il Dokumentacja medyczna dotyczy:
Imig i Nazwisko....................

Pesel

Adres zamieszkania

Il.Wnioskujg o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie (wiasciwe zakregli¢):
O kopii U na informatycznym nosniku danych

U na adres e- mail: T e (2 UWZElEDNIENTEM tredei oéwiadczenia
zamieszczonego ponizej(*))

z leczenia w:
o poradniach specjalistycznych 0bejmujace] OKres 0d.........omueeeecceeeereereeeness A0

O oddziatach szpitalnych obejmujgcej okres 0d......oumueeeeevervreesesrseenn, O i mmensrasns

0 izbach przyjeé obejmujacej okres od.........oeeeveereereereroson, (3 Lo TSRO

data, czytelny podpis wnioskodawcy
IV.  Potwierdzenie odbioru dokumentacji medycznej

data, podpis pracownika wydajgcego data, czytelny podpis odbierajacego

*ZADANIE PRZESEANIA KOPI| DOKUMENTACJI MEDYCZNE) DROGAELEKTRONICZNA

Ja,nizejpodpisany/a:

przeze mnie przesfania kopii dokumentacji medycznej, na podany przeze mnie adres e-mail:

W zwigzku z zgdaniem

....................................... oswiadczam, ze wskazany przeze mnie adres e-mail jest moim adresem
poczty elektronicznej oraz zostat wpisany poprawnie.

Jednoczesnie odwiadczam, ze jestem swiadomy/a ryzyka, jakie niesie za sobg przesytanie danych drogg elektroniczna.

Bielsko - Biata, dnia:

Czytelny podpis osoby wyrazajgcej zgode:



Wersja 03/2017 Zatgcznik nr 1 do Regulaminu Udostepniania dokumentacji medycznej

zatgczniki:

dokumenty okazane do wgladu przez wnioskodawce i zweryfikowane przez pracownika:



