Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej

ul. Z. Klukowskiego 3, 22-460 Szczebrzeszyn Formularz Indeks F.1/P-PP.8
Whiosek Wydanie nr 2
o udosgpnienie dokumentacji medycznej Obowizuje 0d01.06.2019
Szczebrzeszyn, dnia .......ccocoeeeiiiiiiieiiies
WNIOSEK

0 udostpnienie dokumentacji medycznej SPZOZ z sieginitSzczebrzeszynie dotygzj:

1 Mojej osoby

[J Osoby, ktérej jestem przedstawicielem ustawowym

[J Posiadam upowaienie

(1 Jestem oseapbliska, uprawniom do dokumentacji medycznej w rozumieniu ustawy zadb listopada 2008 r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz2017 r. poz. 1318 z gn. zm.)

I Dane Pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

PESEL

Dokumentacja medyczna z poradni/OAAZIBIU: ... .ccecoceeeeeiieeieeeeee e ———

Zakres dokumentacji (zakres od — do, data hospaiEli lub WIZYLY) ........ooeiiiiiiiiiiiii e

Il. Dane Wnioskodawcy

W przypadku udogpniania dokumentacji medycznej osobie innej\WWinioskodawca dracy Pacjentem lub osobie innej
niz osoba przez niego upowaona w dokumentacji medycznej lub innemu podmidtaprawnionemu na mocy
przepiséw - wymagane jest upawigenie udzielone przez Pacjenta.

PESEL

M. Whnosz o udosepnienie doKUMENLAC]i POPIZEZY: ........cooii oo e e e e v e e e e aenaes
(\VA Sposéb odbioru dokumentaciji:

"10dbior osobisty
10dbidr przez osapupowaniong
1) 2R o1 1o o PP

UWAGA ! W przypadku nieodebrania dokumentacji prayganej do udogpnienia w postaci wyggu, odpisu, kopii lub
kopii na naniku elektronicznym zoboyeuj sie do pokrycia kosztow**. Wytam zgod na wystawienie faktury bez
podpisu.

Czytelny podpis osoby przyjmogj wniosek Czytelny podpis osoby skiadej wniosek / pracownika
udostpniajgcego dokumentagmedycza
(z adnotagy 0 przyczynie podpisu)

Whiosek stanowi wygznie wzor, ktéry nie by dobrowolnie wykorzystany przez pacjenta.
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*Dokumentacja medyczna me by udostpniona poprzez:

1. sporzdzenie wycigow, odpiséw, kopii lub wydrukéw z dokumentacji ldt®nicznej, a take w formie odwzorowania
cyfrowego (skanu) w przypadku dokumentacji medygpnewadzonej w postaci papierowej;

2. poprzez zapis na informatycznymséniku danych;

3. za pdrednictwemsrodkéw komunikacji elektronicznej, w formie zabezonej hastem, przy czym wnioskodawca we
wniosku okréla sposob przekazania mu hasla;

4. wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zzsteniem zwrotu po wykorzystaniu, wigiznie nazadanie organéw
whadzy publicznej albo ggléw powszechnych, a tad w przypadku gdy zwloka w wydaniu dokumentacji yezhej
mogtaby spowodowazagraeniezycia lub zdrowia pacjenta;

5. zdjecia rentgenowskie na kliszy sidostpniane za potwierdzeniem odbioru i z zastergem zwrotu po wykorzystaniu;

6. udostpnienie do wgjdu w siedzibie Podmiotu leczniczego:

« w komorce udzielagcej swiadczéh medycznych;

» wrejestracji lub sekretariacie Podmiotu lecznieczeg

Wglad do dokumentacji (tadle poprzez wgld do baz danych w zakresie ochrony zdrowia z zajgem maliwosci

sporadzania notatek lub zef) maze mi€ miejsce w miejscu udzielanidwiadczér zdrowotnych, z wyjczeniem

medycznych czynriai ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzigt&jgoswiadczé zdrowotnych:

» w trakcie pobytu pacjenta — udgshienie do wgldu realizowane jest przez lekarza lub @ieiarke w terminie
uzgodnionym z ordynatorem lub lekarzem kiecym oddziatem;

» do dokumentacji archiwalnej — udgghienie do wgldu realizowane jest przez pracownika Sekcji Infarfina
Medycznej w terminie z nim uzgodnionym;

e do dokumentacji dotygzej udzielonychiwiadczér ambulatoryjnych - udogpnienie do wgjdu realizowane jest przez
pracownika Rejestracji w terminie uzgodnionym zndienikiem Przychodni.

** Pacjent ma prawo do dagtu do dokumentacji medycznej dotycej jego stanu zdrowia oraz udzielonych gwiadcze
zdrowotnych. Za udogpnianie dokumentacji medycznej podmiot udziglgj$wiadczé zdrowotnych pobiera opkatvedtug cennika
ustalonego zaszizeniem Dyrektora Podmiotu leczniczego, aktualizuagm co trzy miegce. Jej maksymadnwysokas¢ okrela art.
28 Ustawy z dnia 06.11.2008 o prawach pacjenta ecRzku Praw Pacjenta Dz.U. z 2017 r. poz. 13184mpzm. Cennik
udostpniany jest do wiadondoi pacjentow w miejscach ogdlnodgshych na terenie Podmiotu leczniczego oraz na istron
internetowej www.zoz-szczebrzeszyn.pl.

Potwierdzenie udosépnienia

1. Tozsamd¢ osoby odbierarej udosgpniarg dokumentagj medyczi stwierdzono na podstawie:
2. llos¢ stron dokumentaciji medycznej: ...........ovvveeeeemmnnn..
3. Data wydania dokumentacji medycznej: .........ccceeeeevvevnnnns
Czytelny podpis osoby Czytelny podpis osoby odbiegagj dokumentagj
wydapcej dokumentaejmedyczn medyczn / pracownika udogpniajgcego

dokumentagj medycza
(z adnotagj o przyczynie podpisu)

Whiosek stanowi wygznie wzor, ktéry nie by dobrowolnie wykorzystany przez pacjenta.



