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o wydanie dokumentacji medycznej dotyczacej mzartego

Dziatajgc na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6
listopada 2008 r. (Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 z pOzniejszymi zmianami), wnosz¢ o wydanie
kserokopii/lkompletnej dokumentacji medycznej dotyczacej zmartego pacjenta
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Wnosze réwniez o uwzglednienie w sporzadzonej dokumentacji, w szczegdlnosci nastepujacych
dokumentow: historia choroby, wyniki badan diagnostycznych, opisy operacji, karty konsultacji
medycznych, karty znieczulenia, ptyty z zapisem badan obrazowych, opisy badan obrazowych, udzielone
zgody na zabiegi itp.), jak i rowniez wydanie: kart obserwacji lekarskich i pielegniarskich - wszystkie
powyzsze zwigzane pobytem.

Jednoczes$nie wnosze o zatgczenie oswiadczenia o kompletnosci udostepnionej dokumentacji
medycznej, a takze ponumerowanie poszczegodlnych stron kserokopii dokumentacji medycznej i
uporzadkowanie w sposéb chronologiczny (zgodnie z § 6 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6
kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzorow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania).

Nadmieniam, iz wedle art. 28 ust. 2a pkt 1) ustawy i prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
optaty za wydanie dokumentacji medycznej nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentac;ji
medycznej pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy.

Wskazuje, ze jestem osobg uprawniong do uzyskania kopii dokumentacji medycznej zmartego, gdyz:
[[] zostatam/-em upowazniony za zycia przez zmartego pacjenta w Panstwa placowce;
[ ] zostatam/-em upowazniony za zycia przez zmartego pacjenta w innej placéwce medycznej;

[ ] jestem osobg bliskg pacjenta, czyli:
[ ] matzonkiem
[ ] krewnym do drugiego stopnia w linii prostej
[ ] powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej
[] przedstawicielem ustawowym
[ ] osoba, ktora za zycia pacjenta pozostawata z nim we wspdlnym pozyciu
[ ] osobg wskazang przez pacjenta

Na potwierdzenie faktu upowaznienia w innej placéwce lub bycia osobg bliska przedktadam w zataczeniu
niniejszego wniosku:

[ ] upowaznienie

[ ] akt matzenstwa

[ ] akt urodzenia

[ ] akt zgonu

Przygotowang dokumentacje:

[ ] odbiore osobiscie

[ | prosze przestaé¢ na adres podany w nagtéwku pisma listem poleconym
[ ] prosze wyda¢ osobie upowaznione;

[ | prosze przestaé¢ na adres podany ponizej, listem poleconym
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