w Knurowie

spotka 2z o.0.

Szpital w Knurowie Sp. Z 0.0. Wzor nr 1 ,, Wniosek o udostgpnienie dokumentacji medycznej”
Adres: 44-190 Knuréw, ul. Niepodleglosci 8 do Zarzqdzenia nr 21./2019 z dnia 11.04.2019 r.

Prezesa Zarzqdu Szpitala w Knurowie Sp .z o.0.

Knurow, dnia..........cooeeenuveennnn.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Dane Wnioskodawcy:
IMIQ 1 NAZWISKO: <.ttt sttt st eb et b e st ea et b e ee bt e
AdIes ZAmMIESZKANIA: .......ccccieiiiiriieiiiiieieeterie ettt ettt e st e e be e taesbeesbeesseessaessaesseesseensesnseenseesaesseenns

Nr PESEL

Numer telefonu kontaktowego 1 adres e-mail: ........ccccoevieviiiciiiiiiereseceeeeee e
2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

IMIQ T NAZWISKO: ..eeviiiiieiiiiie ettt ettt ettt e et e e e e e e seesteenseesseesseessessseasseenseessensnes

Adres ZamiESZKANIAT ........oouiruiiiiiiiieie ettt ettt st sae s

Nr PESEL

3. Whnioskuje¢ o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia w (poda¢ nazwe oddziatu,
poradni, gabinetu i dat¢ pobytu, lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostepniana)

4. Udostepnienie dokumentacji obejmuje nastepujacy rodzaj dokumentacji medycznej- nalezy
wskazac¢ (np. historia choroby, historia zdrowia i choroby — w poradniach, karta informacyjna
z leczenia szpitalnego, wyniki badan — podac jakich, zdjecie rentgenowskie, inne)

i

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej: (zaznaczy¢ ,.x” we wlasciwym wierszu)
O do wgladu w siedzibie Szpitala,
O poprzez sporzadzenie wyciagu, odpisu,
O poprzez sporzadzenie kopii, wydruku,
O poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem z zastrzezeniem jej zwrotu (tylko dla
uprawnionych podmiotow).
6. Dokumentacja wymieniona w pkt 4 (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu)
[ zostanie odebrana osobiscie;

O prosz¢ o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1.

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Sktadajgcy wniosek zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztow udostepnienia dokumentacji zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w Szpitalu w Knurowie, ktéry jest sporzadzony w oparciu o Ustawe z dnia 6 listopada 2008r.
o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta oraz do pokrycia kosztow przesyiki pocztowej zgodnie
z cennikiem Poczty Polskie;.



spéika z o.0.

Objasnienia:

1. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna: pacjentowi, jego przedstawicielowi ustawowemu,
lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

2. Po $mierci pacjenta, prawo dostgpu do dokumentacji medycznej pacjenta ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia,
osoba, ktora w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym, badz osoba bliska*, zgodnie z ustawa o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

3. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w formie:

a. do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacj¢ i w uzgodnionym
terminie;

b. sporzadzenia jej wyciagow (skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji
medycznej), odpisow (dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej z wiernym
zachowaniem zgodnos$ci co do tre$ci z oryginatem), wydrukéw, kopii (dokument wytworzony przez odwzorowanie
oryginalu dokumentacji medycznej w formie kserokopii);

c. wydania oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ lub
podmiot zada udostgpnienia oryginatow.

4. Udostgpnianie dokumentacji medycznej nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

5. W przypadku braku spelnienia wymogéw do wydania dokumentacji medycznej uzasadniona odmowa wydania
dokumentacji wydawana jest w formie pisemne;j.

6. Do wniosku mozna dotaczy¢ pisemne upowaznienie do uzyskania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia
osoby innej niz wskazana w upowaznieniu dotgczonym do dokumentacji medycznej. Ww. upowaznienie moze miec¢ takze
forme ustna.

7. Wydanie dokumentacji nastgpuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzgdowym ze zdjgciem oraz dowodem zaplaty.

8. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastgpuje bez zbgdnej zwloki, mozliwie jak najszybcie;.

*matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajgca we
wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta (art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Wydanie dokumentacji medyvcznej (wypelnia Szpital):

1) Data wydania dokumentacji MEAYCZNE]: .......iuineiei ettt et
2) Imig, nazwisko i stanowisko osoby wydajacej dokumentacj¢ medyczna:

3) Tozsamos¢ osoby odbierajacej dokumentacj¢ medyczng stwierdzono na podstawie:

(nazwa dokumentu tozsamosci, seria i numer)
4) Pobrano oplate w wysokoSci: ......ooiiiiiiiiiiiii ,Wdniu oo
5) Wystawiono fakturg nr: ............ccoeiiviiiiiiniinniinn... ,zdnia ..o
6) Wystano listem poleconym ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru:

N NAAWCZY .t eeeeeeeeeeeee e eeeseeeeenes, WAIIU e

(data i czytelny podpis (data i czytelny podpis
osoby odbierajqcej dokumentacje) pracownika wydajgcego dokumentacjg)



