Wojewddzki Samodzielny Zespét Publicznych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
{:“f im. prof. Eugeniusza Wilczkowskiego w Gostyninie
09-500 Gostynin ul. Zalesie 1
ood ég Dyrekcja: tel: (024) 236-00-01, fax: (024) 235-80-89, Centirala: tel: (024) 236-00-10
(] O

e-mail: sekretariat@spzoz-zalesie.pl, strona www: www .spzoz-zalesie.pl

(PESEL, nazwa i nr dokumentu tozsamosci osoby uprawnionej do ztozenia wniosku)

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Wnoszg o udostepnienie dokumentacji medycznej : do wgladu/ poprzez sporzadzenie jej wyciagu / odpisu/
kopii **

(wyszczegolnienie rodzaju dokumentacji medycznej 1 okresu czasu, z ktorego pochodzi)

(podpis osoby uprawnionej do ztozenia wniosku)

* pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja, jego przedstawiciel ustawowy, opiekun prawny (opiekun
przedstawia oryginat postanowienia o ustanowieniu opiekuna prawnego, a jego kserokopie zatacza si¢ do
wniosku), osoba upowazniona przez pacjenta (oryginat upowaznienia dolacza si¢ do wniosku).

** niepotrzebne skresli¢



