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W PILAWIE,



  Załącznik nr 1   do         Procedury  udostępniania  dokumentacji medycznej PP 4
 Pilawa, dnia…....................................
WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Dane osoby wnioskującej o wydanie dokumentacji:
Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….…………….................

PESEL: …………………………………………………………….………………………………………………………................

Adres zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………………...............

Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………….………………………………………...........

Dane pacjenta, którego dokumentacja dotyczy:
(wypełnić w przypadku, gdy wnioskodawcą jest inna osoba niż pacjent)
Imię i nazwisko: ………………………………………………….………………………………………………….................

PESEL: …………………………………………………………………………………………………………….........................

Wnioskuję o:

· wydanie kopii dokumentacji medycznej

· udostępnienie dokumentacji medycznej do wglądu

· udostępnienie dokumentacji medycznej na nośniku informatycznym

· udostępnienie dokumentacji medycznej za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej
Proszę o udostępnienie :

· całej dokumentacji medycznej;

· dokumentacji medycznej dotyczącej okresu……………………………………………...…….................

· wybranych dokumentów znajdujących się w dokumentacji  medycznej tj: ……………………….....................................................................................................................

Wnioskowaną dokumentację:

· odbiorę osobiście

· odbierze osoba upoważniona: 

· imię i nazwisko: ………………………………………………………………………………….............

· numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………………........

· przesłać na adres e -mail ….............................................................................................
Oświadczam, iż zobowiązuję się do poniesienia kosztów wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami .
…………………......................




……..……………………………..
miejscowość, data






podpis wnioskodawcy
POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI
Dokumentacja:

· odebrana osobiście przez pacjenta,

· odebrana przez osobę upoważnioną przez pacjenta:

· upoważnienie w dokumentacji medycznej,

· upoważnienie w niniejszym wniosku,

· odrębne pisemne upoważnienie (załączone do wniosku).

                                                 …………………………………………………………..
data i podpis pracownika wydającego dokumentację
POTWIERDZENIE ODBIORU:
Potwierdzam odbiór wnioskowanej dokumentacji.

…………………………………………………………..
data i podpis osoby odbierającej dokumentację
Tożsamość osoby odbierającej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)
……………………………………………………………………………………………….………………………..

…………………………………………………………..
data i podpis pracownika wydającego dokumentację

Podstawą udostępnienia dokumentacji medycznej przez Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Pilawie są zapisy ustawy
z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2009 Nr 52 poz. 417 z póżn. zm., ROZPORZĄDZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO I RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne
rozporządzenie o ochronie danych) (Dz.U.L 119 z 4.5.2016, s.1) sprostowany przez: Dz.U. L 127 z 23.5.2018, s. 2 (2016/679) 02016R0679 —
PL — 04.05.2016 — 000.002 — 1, ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach tekst jedn. Dz. U. z 2018
r. poz. 217, 357, 398, 650 z późn. zm., Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U. 2020 poz. 666., Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i usług zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnętrznym oraz uchylające dyrektywę 1999/93/WE, 2) art.18.1. ustawy z dnia 05 września 2016 r. o usługach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej tj, z dnia 02 czerwca 2020 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 1173 z późn. zm;” 

