Szpital Ogolny w Kolnie
ul. Wojska Polskiego 69, 18-500 Kolno

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy::

Whioskujg o:
O wydanie kserokopii dokumentacji medycznej
O wydanie na elektronicznym no$niku danych dokumentacji medycznej
[0 udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Szpitala.

Rodzaj dokumentacji medycznej i za jaki okres leczenia:

/ miejscowos¢, data / / podpis wnioskodawcy/



POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dokumentacja:
O odebrana osobiscie przez pacjenta,
O odebrana przez osobg upowazniong przez pacjenta

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji za okazaniem dowodu tozsamosci.

data i podpis osoby odbierajgcej dokumentacje data i podpis pracownika wydajgcego dokumentacje



