Warszawa, dnia ........cccccvvveveeeeiieiiinnnnns

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

[] STOMATOLOGICZNEJ
[J ORTODONTYCZNEJ

1. Dane Wnioskodawcy:
Imig i nazwisko Rodzica/Opiekuna prawnego .................cccccceeeneen. ...
Adres zamieSzZKania: ..........ccecvveeiiiieiieecie e e

NI PESEL ..o e e

2. Dokumentacja medyczna dotyczy Pacjenta:

Imig¢ 1 Nazwisko Pacjenta: ...........ccoocooeiiiiiiiiiiiiiieieeeeee e
Adres zamieSZKania: .........ccueevuieiiiiiiienie et
NEPESEL ..ottt e

3. Wnioskuje o (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu):
0 wypis z dokumentacji medycznej (bez oplaty)
0 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).

4. Dokumentacja (zaznaczy¢ ,,x” we wlasciwym wierszu):
O zostanie odebrana osobiscie

O prosze o wystanie drogg elektroniczng na adres e-mail:

0 upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej osobg:
Imi¢ 1 nazwisko osoby upowaznionej:

Dokumentacja zostanie przygotowana dla Panstwa do 14 dni.
Dzi¢kujemy.

Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje



