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OSWIADCZENIE PACJENTA
O UPOWAZNIENIU OSOBY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ/
INFORMACIJI O STANIE ZDROWIA I UDZIELONYCH SWIADCZENIACH ZDROWOTNYCH

|| do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i o udzielonych mi $wiadczeniach zdrowotnych
|| do udostepniania dokumentacji medycznej dotyczacej mojej osoby

Upowaznienie to dotyczy tez / nie dotyczy * wgladu do mojej dokumentacji medycznej po mojej $mierci.

(data i czytelny podpis pacjenta lub jego opiekuna ustawowego)
* - niepotrzebne skresli¢

Podstawa prawna:

- art.26 ust. 1 i 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta(Dz.U. z 2009.,p0z.417 z p6zn.zm.)
- § 8 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakreséw i wzoréw dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2020 poz. 666).



