Biatystok, dnia ...

Telefon
Do Dyrektora
Podlaskiego Wojewodzkiego Osrodka
Medycyny Pracy w Bialymstoku

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Zwracam si¢ z prosba o wydanie mi /kopii*/wyciagu*/odpisu*/dokumentacji medycznej /pelnej*/czgsciowe;™

uwierzytelnionej*/nieuwierzytelnionej*/z wynikami badan*/bez wynikow badan™® ...,
PACTENTA ... ettt e
sporzadzonej w PWOMP w Bialymstoku W OKI€SI€ ...t
badania wykonane zostaty dla/ zaktadu*/ na WnIOSEK™/..........coooiviniiiiiniisese e

W POFAANIT [ P TACOWNI™S oo et e e e e seaseennanes

Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnos$ci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb
udostepniania dokumentacji medycznej, przewidziany w art. 26 i 27 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta, (Dz. U z 2009 r. Nr 52 poz. 417 z pozn. zm). oraz, ze pokryje w calosci koszt wykonania
i kopiowania powyzszej dokumentacji ustalony stosownie do zapisow w/w Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta.

(podp|swn|oskodawcy)

Wyrazam zgode¢*/ Nie wyrazam zgody* na udostgpnienie w/w dokumentacji medycznej zgodnie
z wnioskiem.

(Podpis Dyrektora)
* niepotrzebne skresli¢

Potwierdzenie odbioru
Potwierdzam odbior / kserokopii*/ wyciggu*/ odpisu*/ dokumentacji medycznej w dniu

(Podpis pracownika PWOMP) ( Podpis odbierajacego)
*niepotrzebne skresli¢



