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Dazymy do udzielania swiadezes  USTAWOWEGO, OSOBY UPOWAZNIONEJ LUB BLISKIE)

zdrowotnych o najwyzszej jakosci Stronalz2

Lebork, dnia

CZESC A — Wypetnia wnioskodawca lub pracownik w przypadku ztozenia wniosku w formie innej niz pisemna

DANE WNIOSKODAWCY:

1. Imieinazwisko:

2. Adres zamieszkania:

3. PESEL lub nazwa i nr dokumentu tozsamosci, gdy brak PESEL:

DANE PACIJENTA (wypetni¢, jesli pacjent nie jest wnioskodawcg):

1. Imie i Nazwisko:

2. PESEL lub nazwa i nr dokumentu tozsamosci, gdy brak PESEL:

WNIOSKOWANA DOKUMENTACIA:

1. Komérka organizacyjna:

2. Rodzaj dokumentacji (np. wyniki laboratoryjne, wypis, zdjecie MAMMO):
3. Data udzielania swiadczen (doktadna data lub daty skrajne):

4. Nr ksiegi gtéwnej, kartoteki, wyjazdu ZRM etc.:

FORMA UDOSTEPNIENIA:

1 wypozyczenie dokumentacji (dotyczy oryginatu dokumentacji, zdje¢ RTG na kliszy i zdje¢ mammograficznych)
[ sporzadzenie wyciagu, odpisu, kopii lub wydruku (wfasciwe zaznaczyc)

[] do wgladu z mozliwoécia/bez mozliwosci wykonywania notatek, zdjeé

[ kopia w formie odwzorowania cyfrowego (skan)

[ na elektronicznym nosniku danych (pfyta CD)

V. FORMA ODBIORU:
[ odbiér osobisty
[ odbidr przez osobe upowazniong (imie, nazwisko):
[] za pomocg $rodkéw komunikacji elektronicznej na adres:
UWAGA! Dokumentacja udostepniana drogg elektroniczng jest zabezpieczana hastem przesytanym na podany
numer telefonu komdrkowego, tel.:
[] za posrednictwem poczty tradycyjnej na adres:
Czytelny podpis Wnioskodawcy lub pieczatka i podpis
pracownika komérki udostepniajacej
VI. POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACII (wypetnia osoba odbierajgca dokumentacje):
Niniejszym potwierdzam osobisty odbiér wnioskowanej dokumentaciji.
Data i czytelny podpis Wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej do odbioru
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B

wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C
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CZESC B — Wypetnia pracownik komérki udostepniajacej dokumentacje
VIl. UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII (wypetnia pracownik udostepniajgcy dokumentacje wnioskodawcy):
1. Wnhnioskowana dokumentacja zostata udostepniona dnia:
2. Ustalony termin zwrotu — w przypadku wypozyczenia oryginatu:
3. llos¢ wypozyczonej dokumentacji — w przypadku wypozyczenia oryginatu:
Tozsamos¢ wnioskodawcy/osoby odbierajacej Podpis i pieczatka pracownika udostepniajacego
potwierdzono na podstawie dokumentu tozsamosci. dokumentacje
VIll. WNIOSKODAWCA:
[ pacjent [J przedstawiciel ustawowy [ osoba upowazniona [ osoba bliska
IX. FORMA WNIOSKU:
[ ustna [ telefoniczna [ elektroniczna (e-mail, fax)
X. POTWIERDZENIE ZWROTU DOKUMENTACII (wypetni¢ w przypadku wypozyczenia):
Potwierdzam zwrot wnioskowanej dokumentacji w catosci dnia:
Czytelny podpis osoby zwracajacej dokumentacje Podpis i pieczatka pracownika komérki
wypozyczajacej dokumentacje
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Leborku przed wypetnieniem: B

wszelkie prawa zastrzezone po wypetnieniu: C



