Lublin, dni@ ........ccccevvevuveeeeeeeirrennnn.

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Lublinie
20-331 Lublin, ul. Grenadieréw 3

Prosze o wydanie kopii dokumentacji medycznej z badania:

Prosze o wydanie:
- kopii opisu *
- kopii ptyty CD z dokumentacjg badania*

*niepotrzebne skresli¢
Jednoczesnie zobowiqzuje sie do poniesienia kosztéw zwigzanych z kopiowaniem wnioskowanej

dokumentacji — zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta (Dz. U. 2009 r. Nr 52, poz. 417 z pdzn. zm.)

Czytelny podpis

Kwituje odbidr dokUmentow .........cccccevevececieicieicee e
Data i podpis

Wypetnia pracownik wydajqcy dokumentacje medyczng

Potwierdzenie wydania dokumentacji medycznej - dokumentacja zostata wydana do rgk wtasnych osobie wnioskujgcej na
podstawie wymienionego we wniosku dokumentu toZsamosci.

W przypadku przestania dokumentacji medycznej drogq listownqg - dokumentacja zostata wystana pod wskazany we

wniosku adres pocztowy listem poleconym nr NAAAWCZY ..........cecevveevveeeeeiveesinrvirisiriennnns o [ o

(data i czytelny podpis pracownika wydajgcego dokumentacje medyczng)



