ESCULAP SP.Z0.0.

UL.FABRYCZNA 1
05-270 MARKI
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
W ESCULAP SP. Z 0.0. Z SIEDZIBA W MARKACH ul. FABRYCZNA 1; 05- 270 MARKI
Nalezy wypetni¢ drukowanymi literami, przed wypetnieniem prosimy o zapoznanie sie z pouczeniem na odwrocie wniosku
Marki, dnia .....eeveeeneneniniiininnnnn, 20...... r.
1. WNIOSKODAWCA:
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DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
Prosze wypetnié tylko wowczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz Pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja:
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Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej: (prosze zaznaczyé X we wiasciwej rubryce):
wydanie kserokopii ] wydanie odpisu [J do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
wydanie wyciggu 1 wydanie wydruku [0 wydanie dokumentacji na informatycznym nos$niku danych;

T[] za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACII:
[J wniosek sktada Pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy,
[1 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy Pacjenta, ktéry niniejszym oswiadcza, iz jest przedstawicielem ustawowym
P ENTA ittt ettt te et e et ettt st see et teb et s ebe b aeebetes s aaeeheeabesbet et et ehebaAeabet st eaeebe b neabet bt eaeehe et nsatesbetbebeasate et s anatesaans (podpis);
[] wniosek sktada osoba upowazniona przez Pacjenta (wowczas nalezy dotgczy¢ do wniosku oryginat upowaznienia, o ktérym mowa
w pkt 6 pouczenia)

[1 wniosek sktada osoba bliska dla Pacjenta, ktéra niniejszym oswiadcza, iz byta osobg bliskg dla Pacjenta
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4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (prosze zaznaczy¢ X we whasciwej rubryce)
0
0
0

dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego;
upowazniam do odbioru Panig/Pana .....cccceeeceeeicieeeciee s legitymujgcego sie dowodem osobistym..........cccccveunee.
dokumentacje prosze przestaé na adres okreslony w pkt 1 wniosku, przesytka pocztowa za potwierdzeniem nadania i odbioru.
[J dokumentacje prosze przesta¢ na adres e-mailowy okreslony w pkt 1 wniosku,
5. OSWIADCZENIE
Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie wniosku. Rozumiem i akceptuje sposob i tryb udostepnienia dokumentacji
medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. Rdwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie

ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

Data i podpis Wnioskodawcy Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek



ESCULAPSP.Z0.0.
UL.FABRYCZNA 1
05-270 MARKI

M

POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczng:

*  Pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,

*  osobie upowaznionej przez Pacjenta,

* upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w art. 26 ust. 3, 3a, 3b i 4 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r.
»0 Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

3. Po$mierci Pacjenta, dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez Pacjenta za zycia lub osobie, ktora

w chwili zgonu Pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym lub osoba bliska (art. 26 ust. 2a ustawy);

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:

* do wglagdu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania swiadczen zdrowotnych,
z wyfaczeniem medycznych czynnosci ratunkowych albo w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych, z
zapewnieniem Pacjentowi lub innym uprawnionym organom lub podmiotom mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢,

*  poprzez sporzadzenie wyciggdw, odpisow, kopii lub wydrukow (*) objasnienia u dotu strony),

*  poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na zgdanie organéw
wtadzy publicznej albo sadéw powszechnych, a takie w przypadku gdy zwioka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia Pacjenta,

*  za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej,

*  nainformatycznym nosniku danych.

Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnoscii ochrony danych osobowych.

W przypadku upowaznienia do uzyskania dokumentacji medycznej osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej,

upowaznienie to zaleca sie to wpisac na pierwszej stronie wniosku.

7. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem
urzedowym ze zdjeciem.

8. Dokumentacja wydawana jest w mozliwie najkrétszym terminie.

9. Woysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej uprawnionym organom oraz podmiotom, wynika z art. 28 ustawy

z dnia 6 listopada 2008 r. ,,0 Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta”.

10. Udostepnienie dokumentacji do wgladu w siedzibie - odbywa sie po uprzednim uzgodnieniu terminu.

*) Objasnienia:
e wyciag - skrotowy dokument zawierajgcy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej,
e odpis - dokument wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginatu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem
zgodnosci co do tresci z oryginatem,
e kopia - dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo
odwzorowania cyfrowego (skanu).

6. POTWIERDZENIE WYDANIA | ODBIORU DOKUMENTACII

1) Tozsamosc¢ osoby odbierajacej dokumentacje medyczna
Imie i nazwisko osoby odbierajgcej doKUMENTACIE MEAYCZNG) ..occcuriiiiiiieeeeiee ettt ee e e et e e e e tt e e eeeaaee e e eetbeeaeesabeeeeeeasaeaeasrenaans
stwierdzono na podstawie (NAZWa AOKUMENTU) ....c..euiii et e ettt e e ettt e e e e ettt e e e e bt e e e eaaeeeeetaeeeeesteseeassaaeesaasesaaeassaeeeannees ;

2) Pobrano optate W WySOKOSC ....eeevveeeeriiiieeiiee e ZH Za e, stron dokumentacji medycznej:

Data i czytelny podpis osoby odbierajgcej dokumentacje Data i czytelny podpis pracownika podmiotu leczniczego wydajacego dokumentacje



