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

Z D, L Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Dane Wnioskodawcy:
IMiQ 1 NAZWISKO. ...t
Adres ZamieSZKaNIA: ......o.uieiii i

N P S E L e
2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

IMIQ 1 NAZWISKO: ..o e e e
Adres ZamieSZKanIa: ........oouiiui i e
N P S E L
5. Wnioskuj¢ o (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu):
o wypis z dokumentacji medycznej (bez optaty)
o wypis z dokumentacji medycznej z wynikami badan RTG (bez optaty)

0 na ptycie CD

o elektronicznie
0 wypis z dokumentacji medycznej z wynikami RTG 1 modelami diagnostycznymi (koszt
powielenia kompletu modeli diagnostycznych — 80 zt)
6. Dokumentacja (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu):
O zostanie odebrana osobiscie
O prosz¢ o wystanie drogg elektroniczng na adres e-mail:
0 upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej osobe:
Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznione;j:

Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje



