Klinika Silesia

KI i n i ka Nowa Ortopedia Sp. z o.0.
Silesia ul. Biasa 31, 45-222 Opole

tel. 774743209, 774165225

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji:

IMIE T NAZWISKO! ittt st sttt ettt b e st s b e s b et e st et et et enesaeenes
P ESEL: ettt sttt b e e b e bt e et e et et e e bt e bt e bt e ea et st e e et e beeabeeebeeereeeatenane s
Adres ZamiESZKANIA: ...ccceveveeerireeiciree ettt e

Numer telefonu KONTaktoOWEEO0: ......coviviiriiieieeeeee ettt s s

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMHE T NMAZWISKO: ettt ettt ettt e r et et seebeesa e seess e s e eseenbesbeessesesseenseeseensenseessens

PESEL: .ottt sa st

Whnioskuje o wydanie kopii dokumentacji medycznej;

Rodzaj dokumentacji medycznej:

r historia choroby:

®  OKIES IECZENIA: eiiiiieieeee ettt sttt ettt n e
e nazwa oddziatu / poradni/ PraCoWNI: c....ccueeeievereiieieteeeere ettt er e e
@ oo eeeeee e

Whnioskowang dokumentacje:

r odbiore osobiscie

™ odbierze osoba UPOWAZNIONA uveueeveerereesresseseeeeeeesseesessessessessessessessssessessessessessessessesessenses
= M T NAZWISKO! ettt st
2 PESEL: e e s s e e e e st e e s ba e e ba e e s ate e s bae s aaaens

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztéw wykonania kopii dokumentacji medycznej,
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami. Opfaty nie pobiera sie w przypadkach o ktérych mowa w art.

28 ust. 2a ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

Informuje, ze w przypadku braku odbioru wnioskowanej dokumentacji po uptywie miesigca od
momentu jej przygotowania dokumenty zostang zniszczone. Okres ten moze zostaé przedtuzony w



szczegblnie uzasadnionych przypadkach np. po wczesniejszym uméwieniu innego terminu jej
odbioru.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

Dane osobowe bedg przetwarzane przez Nowa Ortopedia sp. z 0.0. ul. Oleska 97, 45-222 Opole w celach
zwigzanych ze $wiadczeniem ustug medycznych. Wiecej informacji na temat przetwarzania danych osobowych
znajduje sie na naszej stronie internetowej w Zaktadce Dane Osobowe. Petna tres¢ klauzuli informacyjnej dla
pacjenta znajduje sie pod ponizszym linkiem https://klinikasilesia.pl/wp-content/uploads/2024/07/Klauzula-
informacyjna_PACJENCI.pdf a dla innej osoby niz pacjent pod ponizszym linkiem https://klinikasilesia.pl/wp-
content/uploads/2024/07/Klauzula-informacyjna-dla-osob-upowaznionych-do-odbioru-dokumentacji-i-
pozyskiwania-informacji-o-stanie-pacjenta-002.pdf

POTWIERDZENIE WPtYWU WNIOSKU:

DT | =

Uzgodniony terMin OADIOIU :© .......ceviiiiieeecie et ettt et e er b e b sbesneseseeraessennn

POAPIS PraCOWNIKA: cveeveeiiie ettt ettt bbb ere b b s bes e se s sbesbesasersenssersenanes

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje

POTWIERDZENIE ODBIORU:

Potwierdzam odbior wnioskowanej dokumentaciji.

data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie:
(rodzaj i numer dokumentu)

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje





