CDT Medicus

MEDICOVER .
Centrum Diagnostyczno-Terapeutyczne

MEDICUS Sp. z o.0.

Whiosek o wydanie kopii (odpisu, wyciggu)
dokumentacji medycznej.

1.Wnioskodawca

Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
Nr PESEL: Nr tel. kontakt.

2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
Imie i nazwisko:

Adres zamieszkania:
Nr PESEL:

3. Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnostyki w (podaé nazwe komérki
organizacyjneji date porady/badania)

4. Rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby, wyniki badai
- podagé jakich, inna)

5. Dokumentacje medyczng wymieniong w pkt. 4**

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

(czytelny podpis wnioskodawcy)

* - wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sig o udostgpnienie dokumentaciji 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 ™

Miejscowo$¢, data

Ja nizej podpisany, upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej, o ktoérej udostepnienie

ztozytem wniosek w dniu Pana [ Paniq: Imie i nazwisko osoby upowaznionej:

PESEL

lub numer dokumentu tozsamosci:

[0 Odwiadczam, ze powyzsze informacje zostaty przekazane do CDT Medicus za wiedzq i zgodq osoby, ktérg
upowazniam.

L] oswiadczam, ze poinformuje osobe wskazang przeze mnie, iz na stronie internetowej www.cdtmedicus.pl
zostaty umieszczone szczegoétowe informacije zwigzane z ochrong danych osobowych.

(Data i czytelny podpis wnioskodawcy)

(Podpis osoby przyjmujgcej upowaznienie)

7. Potwierdzenie udostgpnienia
1. Tozsamosé osoby odbierajgcej kopie (wyciag, odpis itp.) dokumentaciji medycznej stwierdzono na
podstawie dokumentu tozsamosci (podqc’: nazwe dokumentu):

nr lub numeru PESEL

2. 1lo§¢€ stron

(czytelny podpis osoby odbierajgcej)

(Data i czytelny podpis pracownika wydajgcego)

* - wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sie o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjent
** - niepotrzebne skresli¢

**x o wypetni¢ w przypadku zakres$lenia punktu 5b



