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2 Dokumentacja medyczna dotyczy*
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3 Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (poda¢ nazwe komoérki organizacyjnej i date
porady/badania)

5 Dokumentacje medyczna wymieniong w pkt 4**:

a) odbiore osobiscie;
b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* - wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
** - niepotrzebne skresli¢
*** - wypetni¢ w przypadku zakreslenia punktu 5b
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6 Upowaznienie do odbioru dokumentacji medycznej =
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Ja nizej podpisany, upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktdrej udostepnienie ztozytem wniosek w
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[ Oswiadczam, ze powyzsze informacje zostaty przekazane do CDT Medicus za wiedzg i zgodg osoby, ktorg upowazniam.

[J Oswiadczam, ze poinformuje osobe wskazang przeze mnie, iz na stronie internetowej www.cdtmedicus.pl zostaty
umieszczone szczegotowe informacje zwigzane z ochrong danych osobowych.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(Podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)
7 Potwierdzenie udostepnienia

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:
(poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. 108E StrON ...vveeeeeeeeeeeeee e

(czytelny podpis osoby odbierajace)

(data, czytelny podpis pracownika wydajacego)

* - wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca si¢ o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta
** - niepotrzebne skresli¢
*** - wypetni¢ w przypadku zakreslenia punktu 5b



http://www.cdtmedicus.pl/

