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WNIOSEK
o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta
DANE PACIJENTA, ktérego dotyczy dokumentacja:

a. Imieinazwisko
b. Adres
c. PESEL

d. Nrtelefonu

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:

[J do wgladu w siedzibie podmiotu udzielajacego $wiadczer zdrowotnych;

[J poprzez sporzadzenie wyciagu (skrétowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czesci - potwierdzone za
zgodnosc z oryginatem)

[ poprzez sporzadzenie odpisu (kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$é z oryginatem)

[ poprzez sporzadzenie wydruku (czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za
zgodnosc z oryginatem)

[ za posrednictwem $rodkéw komunikaciji elektronicznej;

[ nainformatycznym no$niku danych.

oraz uprawniony organ
O poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ
lub podmiot zada udostgpnienia oryginatéw tej dokumentacji

WNIOSKODAWCA - wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktérego dotyczy dokumentacja
e. Tytut prawny do uzyskania dokumentac;ji

[J wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy

jesli:

[J wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

[J wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

Dane osoby sktadajacej wniosek

f.  Imieinazwisko
g. Adres
h. PESEL
i.  Nrtelefonu
DOKUMENTACIJA DOTYCZY LECZENIA:
j.  Nazwa oddziatu/poradni

k. Okres leczenia/hospitalizacji

l.  Zakres dokumentacji (catos$¢, czesé,
konkretne dokumenty)

[ oswiadczam, ze po raz pierwszy sktadam wniosek o udostepnienie dokumentacji we wskazanym wyzej zakresie

Data i podpis osoby przyjmujacej wniosek Data i podpis wnioskodawcy



4)

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACI!:

[ dokumentacje odbiore przez osobe upowazniong w siedzibie podmiotu leczniczego

[J dokumentacje odbiore osobiscie w siedzibie podmiotu leczniczego

O dokumentacje prosze przestaé listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru za pobraniem na adres okre$lony w
pkt. 1 (obejmujacym koszt sporzadzenia kopii i koszty przesytki wedtug stawek Poczty Polskiej)

O dokumentacje prosze przesta¢ listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru za pobraniem na adres okreslony w
pkt. 2 (obejmujacym koszt sporzadzenia kopii i koszty przesytki wedtug stawek Poczty Polskiej)
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5) OSWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem sig¢ z pouczeniem ponizej, rozumiem i akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacji
medycznej oraz zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki.
Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

POUCZENIE

a. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego swiadczen zdrowotnych.

b. Podmiot udzielajgcy Swiadczeri zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, badZz
osobie upowaznionej przez pacjenta, upowaznionym organom.

c. Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za Zycia lub osobie, ktéra w ¢ hwili zgonu
pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzeZzeniem pkt. d i e ponizej.

d. W przypadku sporu miedzy osobami bliskimi o udostepnienie dokumentacji medycznej, zgode na udostepnienie wyraza sad ostatniego miejsca
zwyktego pobytu osoby zmartej, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonujacej zawdd medyczny. Osoba
wykonujgca zawdd medyczny moze wystapic¢ z wnioskiem do sadu takze w przypadku uzasadnionych watpliwosci czy osoba wystepujgca o
udostepnienie dokumentacji lub sprzeciwiajaca sie jej udostepnieniu jest osoba bliska.

e. W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu dokumentacji medycznej, sad ostatniego miejsca zwyktego pobytu osoby zmartej, w
postepowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na udostepnienie dokumentacji medycznej i okreslic zakres jej
udostepnienia, jezeli jest to niezbedne:

i.  wcelu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia, z tytutu Smierci pacjenta;
ii.  dla ochrony zycia lub zdrowia osoby bliskiej.
f. W przypadku wystapienia do sadu z wnioskiem, o ktérym mowa w pkt d lub e, sad bada:
i. interes uczestnikéw postgpowania;
ii. rzeczywista wieZ osoby bliskiej ze zmartym pacjentem;
iii. ~ wole zmartego pacjenta;
iv.  okolicznosci wyrazenia sprzeciwu.
g.  Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:
o dowgladu, wtym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajacego swiadczen zdrowotnych;
o  poprzez sporzgdzenie jej wyciagow, odpisow, kopii lub wydrukéw;
o  poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jezeli uprawniony organ lub pod miot zgda
udostepnienia oryginatéw tej dokumentacji;
o  zaposrednictwem Srodkdw komunikacji elektronicznej;
o nainformatycznym nosniku danych.

h.  Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnoscii ochrony danych osobowych.

i.  Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji dyrektora zaktadu lub osoby przez niego up owaznionej.
W przypadku niewyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

j. Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz ws kazana w
dokumentacji medycznej.

k. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze
zdjeciem.

. Dokumentacja wydawana jest nie pdzZniej niz w terminie 14 dni od daty ztoZzenia wniosku.

m. Cennik optat za udostepnienie dokumentacji medycznej znajduje sie w recepcji, izbie przyje¢

n. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu terminu, jest bezptatne.

o. W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztéw sporzadzonej
kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek Data i podpis wnioskodawcy

6) POTWIERDZENIE WYDANIA WNIOSKU

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidér dokumentacji medycznej

Data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje Data i podpis wnioskodawcy



