Warszawa, dnia ............coovviiiiiiiiiiinnnn.

L

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane Wnioskodawcy:

IMIQ 1 NAZWISKO. ..t
AdIES ZAMIESZKANIA: ... . e e e e,

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e e e e
AdIes ZamIESZKANIA: ... ..ottt e,

5. Whnioskuje¢ o (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu):
o sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem
O sporzadzenie wyciagu z dokumentacji medyczne;j

6. Dokumentacja (zaznaczy¢ ,,x”’ we wtasciwym wierszu):

O zostanie odebrana osobiscie

O prosz¢ o wystanie drogg elektroniczng, niechroniong na adres e-mail:
0 upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej osobe:

Imig i nazwisko osoby upowaznionej:

Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje



