Q@ HAPPYDERM dr Malgorzata Micat - Strak

e 0 Ul. Barlickiego 31/1u, 50-313 Wroctaw
d ca Numer ksiegi rejestrowej: 000000199010
NIP 8942336804 REGON 93264364700033

hapPy DERM Tel. 573290488

Wroclaw, dnia.....cceceevreiienennes

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Na podstawie art. 26 ust. 1ustawy z 6 listopad a 2008r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta,
prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej.

1. Dane Wnioskodawcy:

Adres zamieszkania e e p s et ———

Nr PESEL NN

Numer telefonu KONtaKtoOWEZ0. ... sssssssssssssssssaess
2. Dokumentacja medyczna dotyczy

IMi€ 1 NAZWISKO.uuuuiereerrserrrsesssssssssssssssssss s sssssssssssessssssssssssssssssssesens
Adres zamieszkania bbb bR E e R R bR bR bbb e bbb bRt

Nr PESEL

3. Wnhnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia ( poda¢ date pobytu lub okres z jakiego
dokumentacja ma by¢ udostepniana)

4. Udostepnienie dokumentacji obejmuje nastepujacy - nalezy wskaza¢ rodzaj dokumentacji medycznej ( np.
historia choroby, karta informacyjna z leczenia, wyniki badan- podac¢ jakich, inne)

Whioskuje o ( zaznaczy¢,, x” we wiasciwym wierszu X))

o1

O Sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem

O Wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.4 w siedzibie firmy Happyderm dr Matgorzata Micat-Strak
O Sporzadzenie wyciggu z dokumentacji medycznej.

O Wydanie na informatycznym no$niku danych (ptyta CD/ DVD).

6. Dokumentacja wymieniona w pkt 4 ( zaznaczy¢ , x” we wiasciwym wierszu. )

O zostanie odebrana osobiscie;
O prosze o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1
O prosze o przestanie za po$rednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej na adres ........c.c.ccueee

Sktadajgcy wniosek zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z
cennikiem obowigzujacym.

( podpis wnioskodawcy)
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WYDANIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

( data wydania dokumentu )

1. Tozsamo$c¢ osoby obierajacej dokumentacje medyczna stwierdzono na podstawie :

( poda¢ nazwe dokumentu tozsamosci)

2. Wystano listem poleconym nr nadawczy........ccoeeeeerierseeereenennns

( czytelny podpis pracownika wydajqgcego dokumentacje)
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POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasno$cig podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:
* pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu

« osobie upowaznionej przez pacjenta na piSmie;

e upowaznionym organom.

3. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylacznie osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposoéb:

« do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje
i w uzgodnionym terminie;

* poprzez sporzadzenie jej wyciggdw, odpiséw , kopii lub wydruku*) czyt. objasnienia u dotu strony

* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot Zgda udostepnienia oryginatéow.

e za pos$rednictwem $rodkéw komunikacji elektronicznej
¢ na informatycznym no$niku danych

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeZzeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje
wylgcznie na zagdanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginalnej
dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciggow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

7.Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji kierownika zaktadu
lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji
wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.

9. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznos$ci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢
zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis upowazniajacego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamo$ci wnioskodawcy dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie p6zniej niz w terminie 7 dni roboczych od daty ztozenia wniosku.

12. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany
jest do okrycia kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.
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Podstawy prawne:

1. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r

2. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajoéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania.

”*)Objasnienia:

— wyciag - skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czes¢ - potwierdzone za zgodnos$¢
z oryginatem;

— odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;

— kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za
zgodno$¢ z oryginatem;



