(miejscowosé, data)

(PESEL)

(numer telefonu kontaktowego)
»Uzdrowisko Busko-Zdroj” S.A.
ul. Rzewuskiego 1
28-100 Busko-Zdroj

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Na podstawie art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (tekst jednolity: Dz. U. 2012 r. poz. 159 z p6zn. zm.) zwracam si¢ z uprzejmg prosba
o udostepnienie dokumentacji medyczne;j:

Pacjenta (dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy):
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z leczenia w

(data pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostepniana)

Udostegpnienie dokumentacji obejmuje:

(nalezy wskaza¢é rodzaj dokumentacji medycznej, np. historia choroby, historia zdrowia i choroby —w poradniach,

karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki badar - poda¢ jakich, zdjecie rentgenowskie)

POpI‘ZCZ (zaznaczy¢ ,, x” we wlasciwym wierszu):
umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych

sporzadzenie kopii dokumentacji medyczne;j

sporzadzenie wyciagu dokumentacji medycznej

sporzadzenie odpisu dokumentacji medycznej

udostepnienie dokumentacji na elektronicznym nosniku danych — ptyta CD.



Dokumentacj¢ medyczng (zaznaczyé ,, x” we wlasciwym wierszu):
odbiore¢ osobiscie
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Prosze przestad Na adres ........oiiitiii i

Sktadajac wniosek zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztoéw udostepnienia dokumentacji zgodnie
z cennikiem obowigzujacym w ,,Uzdrowisko Busko-Zdr6j” S.A. oraz do pokrycia kosztow
przesytki pocztowej za pobraniem zgodnie z cennikiem operatora.

(Podpis Wnioskodawcy )

ODBIOR DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

( data wydania dokumentu)

1. Tozsamos¢ osoby obierajacej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie :

(podacé nazwe i nr dokumentu tozsamosci)
2. Pobrano optate w wysoko$ci ... /N stron dokumentacji

medycznej.

3. Wystawiono fakture nr..............oooeiiiiiiiiiiiiiiin.. zdnia.......ooo

4. Wystano listem poleconym nr nadawczy.............c.oveviiieiinnnne. dnia.....................

(podpis pracownika wydajgcego dokumentacje)



