MiejSCOWOSE, AQLQ: ..ccccoerieeeeeeieie e

WNIOSEK O SPORZADZENIE KOPIl DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)

Zgodnie z zapisami ustawy z dnia 6 Listopada 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wnioskuje o sporzadzenie

kopii dokumentacji medycznej z KomoOrki OTrganiZaCyjNe]: ......cccveereuierciieeiiieerie et erieerreeereeeteeeeeeesereesereesseeseseeenseeas

PrOWAdZONE] PIZEZ 1EKATZA ....c..eiiiiiiiiiee ettt h bt st e bt e s bt e s bt e e bt e s bt e sbeesbeesbeesbeesaeenatenbeens

bedacej wlasnoscig podmiotu leczniczego NZOZ "Stary Browar" z siedzibg w Legborku.

Dane osobowe pacjenta: Dane osoby upowaznionej przez pacjenta:

(adres zamieszkania/zameldowania)

data i podpis data i podpis

Powyzsze dane osobowe potwierdzam: .......cccccveeeiiiiiieesccieeee s ecieee e
Podpis pracownika NZOZ Stary Browar

Potwierdzam odbiér w/w dokumentacji medyCzne] ........cccceeveceevvecreceece e
Podpis pacjenta lub innej osoby uprawnione;j

Potwierdzam wydanie w/w dokumentacji: ........coceeeeeeeieieeciveeeeree e
Data ,podpis pracownika wydajgcego





