Zatacznik nr 2 do procedury udostepniania dokumentacji medycznej

MGP

PRZYCHODNIA

Migjsko-Gminna Przychodnia w Swieciu
Swiecie, dN. ..ooe

Do Dyrektora
Miejsko-Gminnej Przychodni w Swieciu

Whiosek
0 wydanie oryginalu dokumentacji medycznej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie oryginatu dokumentacji medyczne;.

IMIQ 1 NAZWISKO ..ottt
AAIES ZAMIESZKANIA .o,

Dokumentacja medyczna za okres (od dnia - do dnia)...............oeiiiiiiiiiiiiiiia
Wydana W CeIU: ... e

Zobowiazuje si¢ do zwrotu oryginalu dokumentacji medycznej po jej wykorzystaniu,
LU0 [0 ] |41 - PP

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb
udostepniania dokumentacji medycznej przewidziany w art. 26 i art.. 27 Ustawy z dnia 6 listopada 2008r.
o0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2023r. poz. 1545t.j.)

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Przedmiotowy wniosek zostanie rozpatrzony przez Dyrektora Miejsko-Gminnej Przychodni w Swieciu
w terminie zgodnie z dyspozycja przepisow art. 244 oraz art. 237 Kodeksu postgpowania administracyjnego
(Dz.U. z 2023r. poz. 775 t.j.), bez zbednej zwloki, nie pdzniej jednak niz w ciaggu miesigca od daty jego
otrzymania.

W przypadku gdy po dokumentacje medyczng pacjenta zwraca si¢ osoba nieupowazniona w dokumentacji,
wowczas jest ona zobowigzana przedstawi¢ pisemne oswiadczenie pacjenta, ktore nalezy dotaczy¢ do podania.
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Zatacznik nr 2 do procedury udostepniania dokumentacji medycznej

Potwierdzenie zwrotu oryginalu dokumentacji medycznej

Potwierdzam zwrot dokumentacji medycznej W dniu: .........ccooeviiiiiiiiiiiee e

(czytelny podpis pracownika MGP w Swieciu) (czytelny podpis wnioskodawcy)
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