(adres)

(nr PESEL )

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Uprzejmie prosze, zgodnie z art.27 ppkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta o wydanie kopii mojej dokumentacji medycznej sporzadzonej w:

wokresie od ... do

Za wykonanie kopii zobowigzuj¢ si¢ ponies¢ optate zgodnie z art.28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 1. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Dokumentacj¢ odbiorg w terminie do 5 dni od ztozenia zamowienia (zaznacz wlasciwe):
[ | osobiscie
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