<G EDEN

CENTRUM MEDYLZNE

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI

przed wypelnieniem prosze zapoznad sie z pouczeniem na odwrocie wniosku

Myszkow, dnia.....ocoevveniennn.

1. WNIOSKODAWCA:
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Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: ( prosze zazraczyé X we wiasciwej rubryce )
o do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
O wydanie kserokopii
O wydanie wyciagu
O wydanie odpisu

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
Prosze wypetni¢ tylko wowczas, gdy wniosek sklada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja
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2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACIJI: ( prosz¢ zaznaczy¢ X we wiasciwej rubryce )
o wniosek sklada pacjent, ktorego dokumentacja dotyczy
o wniosek skiada przedstawiciel ustawowy pacjenta
o wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosz¢ podaé zaznaczyé wiasciwe)

Dotyczy (prosze zaznaczy¢ wlasciwe)
O 1€CZENia W OKIESIE. ..couerreeiiruieriiente e ree e et er e ites e saesesae s eienaene
O calosci dokumentacji medycznej
o wskazanych rodzajow dokumentdw..................ooenl w okresie.......... Ceerenesfrenenansilieanens

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: ( prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce )
0 dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego
O przez osobe upowazniona w siedzibie podmiotu leczniczego
o dokumentacje prosze przestac listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres
okreslony w pkt. 1 *). za pobraniem*) (obejmujgcym koszt sporzqdzenia kopii i koszty przesylki wg. stawek
Poczty Polskiej.)

5 OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i
tryb udostgpnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sig do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz
ewentualnej wysylki. Rownoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie
obcigza podmiotu leczniczego.

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek) (data 1 podpis wnioskodawcy)
6. POTWIERDZENIE WYDANIA WNIOSKU

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbiér dokumentacii medycznej

(data i podpis osoby wydajacej dokumentacije) (data i podpis wnioskodawcy)
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POUCZENIE

Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego $wiadczen zdrowotnych.

Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng:
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

Dokumentacja medyczna jest udost¢pniana w nastgpujgcy sposob:

*  do wgladu w podmiocie leczniczym w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacj¢ i w uzgodnionym terminie;

*  poprzez sporzadzenie jej wyciagéw, odpisow lub kopii *) czyr. objasnienia u dotu strony

»  poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatéw.

Wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastgpuje wylgcznie na zadanie
uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii,
odpiséw lub wyciagdéw.

Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Zgoda na udostgpnienie dokumentacji albo jej odmowa nastgpuje na podstawie decyzji dyrektora zaktadu lub osoby przez niego
upowaznionej. W przypadku nie wyraZenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z
uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dolgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia
osoby inngj niz wskazana w dokumentacji medyczne;.

Wydanie dokumentacji nast¢puje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzgdowym ze zdj¢ciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pézniej niz w terminie 5 dni od daty zlozenia wniosku.

12. Optaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej wynosza:

jedna strona wyciaggu lub odpisu — nie moze przekroczy¢ 0, 002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,
jedna strona kopii - nie moze przekroczy¢ 0,0002 przecigtnego wynagrodzenia w poprzednim kwartale,

Udostgpnienie dokumentacji do wglgdu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezplatne.

13. Oswiadczam, ze ze wzgledu na zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych akceptuje tryb udostepniania
mi dokumentacji medycznej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 1, art. 26 ust 1 i 2 oraz w art. 27 pkt. 2 ustawy o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Myszkéw, dnia (podpls Whrnioskodawcy)

Podstawy prawne.

MR N~

Ustawa z dnia 15 kwietia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej (,Dz. U. z 201 1r nr 112 poz. 654 );

Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz. 417 z péin. zm.)
Rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jef przetwarzania (Dz. U, Nr 252, poz. 1697)
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 zpéin. zm )
Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 v. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz. U. Nr 202, poz. 2135 zpéin. zm.)

*Objasnienia:

— wycigg - skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgéei - potwierdzone za zgodno$é z oryginatem;
— odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;
— kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomocg kserokopiarki - bez potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem;



