WRNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYM! LITERAMI

przed wypelnieniem prosze zapoznaé sie z pouczeniem na odwrocie wniosku
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Prosze o udostepnienie dokumentacii medycznej: { prosze zaznaczyé X we whasciwej rubtyce )
o do wglgdu w siedzibie podmiotu leczniczego

o wydanie kserokopii

o wydania wyciggu

o wydania odpisu

o wydania dokumentacji na noéniku danych

do celow
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
imie [ nazwisko PESEL: o
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2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJL (prosze zaznaczy¢ X we wiasciwej
rubryce }

o wniosek skiada pacjent, kidrego dokumentacja dotyczy
0 wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta

o wnioskodawea posiada upowaznisnie wystawione przez pacienta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: {prosze podac nazwe poradnifkomorki
organizacyjnef oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJL: ( prosze zaznaczyé X we whasciwej rubryce )
o dokumentacjg odbiorg osobiécie) o przez osobe upowazniong®) w siedzibie podmiotu leczniczego.



5. OSWIADCZENIE: | |
Oswiadozam, ze zapoznalem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosky, rozumiem
i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacj medycznej oraz zobowigzujg sig do pokrycia
kosztéw je] wykonania oraz ewentualnegj wysy%kﬁ Réwnoczesnie oéwiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu lsczniczego.

(data i podpis osoby przyjmuigcs] wniosek) {data | podpis wnioskodawoy)

6. POTWIERDZENIE WYDANIA WRIGSKU

Potwierdzam wydanie dokumentac]i medyczneg) Potwierdzam odbiér dokumentacii medyczne
(data | podpls osoby wydajgce] dokumentacie) {data | podpis wnioskodawey)

*} niepotrzebne prosze skreslié

POUCZENIE

1. Dokumentacja - medyczna pacjenta jest wiasnodolg | podmiotu ieaznsawegc utdzielejacego  Swiadozend
zdrowoinych. .

2. Podmiot feczriiczy ma cbowigzek udostepnit dokumentacie medyczng!

= pacjentowl ub jego przedstawicislowt ustawowemnu;

s osobie upowaznione] przez pacienta na pidmie;

®  UpOwaZnionyrn organom.

3. Po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylgeznie osoba upowainiona przez
pacienta za Zvcia.

4, Dokumentacia medyczna jest udostepniana w nastgpuigey sposob:

o do wgladu w zakladzie opiekl zdrowoine] w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumertacie
i w uzgodnionyrn terminie;

= poprzez sporzadzenie jej kopi

« poprzez wydanie orygingsiu ze pokwitowaniem odbioru | z zastrzeZenlsm zwrolu po wy \owrys‘sanu jesi
uprawmony organ iub podmiot zgda udostepnienia oryginalow. :

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru | z zestrzezeniem zwrofu po wykorzystaniu nestepuje
wv%agr‘zme na Zgdanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacient nie moZze ZgdaC wydania oryginaine]
dokumentacji medyczne], lecz tylko jei kopi,

6. Udostepnianie dokumentacii nastepuje w irybie zapewnigjacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentaci albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzjl dyrekiora przychodni
lub osoby przez niego upowaznionel. W przypadku nie wyrazenia zgedy odmowa wydania dokumentaci
wydawana jest w formie pisemne] z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dolgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medyczne] w przypadku
upowazmanm osoby inngj niz wskazana w dokumentacii medycznel.

8. Upowaznienie, o kidrym mowa w pkt. 8 dia swoje] waznoscl musi byé sporzgdzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacii madycznel. W innym przypadku upowaznienie musi by zaopatrzone
w notariainie fub urzedowo poswiadczony podpis upowazZnigjgoego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamoscl wnioskodawcy dowodem osobistym
lub innym dekumeniem urzedowym ze zdjeciem,

11. Dokumentacia wydawanz jest nie pdzniej niz w termirie 30 dni od daty Zozenia wniosku.



12. Oplaty za udostepnienie dokumentacii medyczne] wynosza:

Zgodnie z Ustawa o prawach pacjenta | Rzeczniku Praw Pacjenta

Udostepnienie dokumentaci do wglgdu na migjscu, po uprzednim uzgodnieniu terminy, jest bezptatne,

13. W przypadku nie odebrania zlecone] do kopiowania dokumentaci medycznej whioskodawca zobowigzany
jest do pokrycia koszitdw sporzadzone] kopil na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu,

Podstawy prawns:
1. Ustawa z dnia 16 kwigtnia 2071 1. o dziafalnosei leczniczef (Dz. U. 2 2011r nr 112 poz. 654 );

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2008, nr 52, poz.
417 z podZn. zm.) ‘

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu | wzordw
dokumentacji medyczne| oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U, 2020, poz. 666}

4. Ustawa z dnia 10 maja 2018 r. o ochronie danych osobowych
5 Ustawa z dnia 27 sferpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow pubﬁcznych
(Dz. U. Nr 202, poz. 2135 z p6Zn. zm.)

N Objasuieniar
-+ kserofopia ~ czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenis za zgodnosé z
oryginalem;

wyciag ~ skadtowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catodci lub jego czedei — potwierdzone za zgodnosé z
oryginalent;

odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu — potwierdzona za zgodnoéé z oryginatem;

nosnik danych — dokumentacja sfotografowana przez telefon, zgrana na pen drive, nagrana na plyte lub udostepniona
poprzez zewnetrzny nosnik danych,



