WNIOSEK O UDOSTEPNIENIENIE DOKUMETACJI MEDYCZNEJ

(nr PESEL)

Ja nizej podpisany zwracam si¢ z wnioskiem o udostgpnienie dotyczacej mnie
dokumentacji medycznej zgromadzonej w NZOZ Eskulap w Bydgoszczy w roku ................
Proszg o wydanie kserokopii nastepujacych dokumentow:
wyniku badania histopatologicznego™
wyniku badania USG duplex*
wyniku badania TK*
dokumentacji ambulatoryjnej*
karty informacyjnej z hospitalizacji*
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data i czytelny podpis
UPOWAZNIENIE DO WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

[ ] Nie upowazniam kogokolwiek do odebrania powyzej wymienionej dokumentacji med.
[ ] Upowazniam do odebrania powyzej wymienionej dokumentacji medycznej

Pana/Pania .. ..c..oviiiiii

data i czytelny podpis pacjenta

(data i czytelny podpis osoby przyjmujacej upowaznienie)

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja legitymujaca/cy si¢ dowodem osobistym
1) poswiadczam  odbidor powyzej wymienionej

dokumentacji medycznej.

data i czytelny podpis odbierajacego

(data i czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacje

* niepotrzebne skresli¢



