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       Załącznik do Zarządzenia nr 11/2017

Dyrektora SP ZOZ w Lubaczowie z dnia 04.08.2017r.

Lubaczów, dnia ....................................

Dyrektor Samodzielnego Publicznego Zakładu 
Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie
Wniosek/informacja o udostępnienie dokumentacji medycznej
1. Dane pacjenta, którego dotyczy dokumentacja medyczna :

Imię (imiona) i nazwisko:............................................................................PESEL...........................................................
Adres zamieszkania: ...........................................................................................................................................................

2. Sposób i zakres udostępnianej dokumentacji medycznej …………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………………………………….

3. Imię (imiona) i nazwisko osoby innej niż pacjent, której została udostępniona dokumentacja medyczna,          
 a w przypadkach, o których mowa w art. 26 ust. 3 i 4, także  nazwę uprawnionego organu lub podmiotu
…………………………………………………………………………………………………………………………..
 .......................................................................................
    ( podpis osoby wnioskującej*)
4. Koszt udostępnienia dokumentacji medycznej zgodny z obowiązującym w SP ZOZ w Lubaczowie
 Cennikiem Usług Medycznych

…………………………………………………………………………………………………………………………….
5. Decyzja o udostępnieniu dokumentacji medycznej (data i podpis Dyrektora lub osoby upoważnionej).
...........................................................................................................................................................................................
6. Data udostępnienia dokumentacji medycznej …………………………………………………………………….

7. Imię (imiona) i nazwisko oraz podpis osoby, 

    która udostępniła dokumentację medyczną                        (podpis osoby odbierającej dokumentację**)
.................................................................................                   .....................................................................................
* ewentualnie adnotacja dotycząca korespondencji


** data wysłania dokumentacji





