Gminny
ﬁﬁ Osrodek
% Zdrowia

w Ornontowicach

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kopii dokumentacji medycznej pacjenta:

Imie 1 NazwisKO:....ouiiiiii e,

Adres zamieszKania:............coouvuiuiniiniiiiiiieannnn. UICA. ettt nr...........
PESEL: ..o

sporzadzonej w Gminnym Osrodku Zdrowia w Ornontowicach w okresie..............coviviiiiiiiiiiiiiiennn.
o7 L0

w formie: *
= uwierzytelnionej / nieuwierzytelnionej*
odbior:

osobisty / przez osobe upowazniong* (poda¢ dane osoby upowaznionej)

Oswiadczam, iz akceptuj¢ tryb udostgpniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje¢ si¢ do pokrycia kosztow
wykonania kopii powyzszej dokumentacji zgodnie z obowigzujagcym w GOZ cennikiem.

(Podpis pracownika GOZ (Podpis wnioskodawcy)
przyjmujacego wniosek)

POTWIERDZENIE ODBIORU

Potwierdzam odbidr kopii dokumentacji medycznej w dniu..............coevviiinnnn.n..
Uiscitem/uiscitam* optate w wysokosci

(Podpis pracownika GOZ (Podpis osoby odbierajacej)
wydajacego dokumentacje)

Sprawdzono zgodnos¢ danych osobowych osoby upowaznionej do odbioru dokumentacji z okazanym dowodem
tozsamosci.

*niepotrzebne skresli¢



