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Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi F-102-003-001

WNIOSEK nr...coviniiiiiininninnn (nr nadaje Rejestracja)
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DANE PACJENTA:

Imig i NAZWISKO ..ot PESEL lub data urodzenia ...................ccooooieinn,
WNIOSKODAWCA:
Whioskodawca jest: [] rodzicem/opiekunem prawnym [ pacjentem [ inng osoba uprawniona

do uzyskiwania dok. med.
Imig i nazwisko

Adres zamieszkania

Nrtel: oo ce-mail Lo

Dokumentacja medyczna dotyczy leczenia w (wlasciwe zaznaczy¢):

POTAANT ..ot e - WOKIESIC ...oveviveiieiinne,
(.74 T b4 T 1 1< - WOKIesie ...oovviiiiiiain,
Innej komorce organizacyjnej (podac jJakie]) .....ovvvvvrineiriiriiiiii e e -WoOKresie ......oooeieiiiiinine

Rodzaj dokumentacji medycznej (np. pelna historia choroby, karta informacyjna, wyniki badan — poda¢ jakich,

Sposob udostepnienia dokumentacji medycznej:

5.1. Forma udostepniania:
] sporzadzenie kserokopii*

[ nagranie badan obrazowych (RTG, TK, NMR) na elektronicznym no$niku danych CD lub DVD*

] wypozyczenie wyniku badania RTG na kliszy, zZ jednoczesnym zobowiazaniem si¢ do zwrotu po jej
wykorzystaniu

[ do wgladu, w tym wykonania zdje¢ i sporzadzenia notatek
L] sporzadzenia wyciagu lub odpisu*
5.2. Sposéb odbioru dokumentacji:
L] odbior osobisty
[ odbi6r osobisty przez nizej wymieniona osobg upowazniona:

IMig 1 NAZWISKO ... ..o

AAIES ZAMIESZKAIIA . ...\ttt ittt et e e e e e e e e e e e

[ przesytka pocztowa (na adres podany w pkt 2) - wowczas doliczana jest oplata wg cennika ustug
administracyjnych. Nalezy skontaktowa¢ si¢ ze szpitalem w celu ustalenia kwoty do zaplaty.

OSWIADCZENIE
Os$wiadczam, ze zapoznatem/-am si¢ z cennikiem ustug administracyjnych oraz zobowiazuj¢ si¢ do pokrycia kosztow
przygotowania dokumentacji i ewentualnego jej przestania wedtug cen okreslonych w ww. cenniku.
Jednoczes$nie o§wiadczam, ze jestem $wiadomy/-a, ze nieodebranie zamawianej dokumentacji nie zwalnia mnie z
obowiazku pokrycia kosztow jej przygotowania i przestania.

data i czytelny podpis wnioskodawcy

* - oplata za kazdg stron¢ dokumentacji i plyte CD/DVD jest pobierana tylko w przypadku udostepnienia
drugiego i kazdego kolejnego egzemplarza dokumentacji w danym zakresie i jest naliczana wg cennika ustug
administracyjnych (cennik jest dostgpny w miejscu sktadania wniosku oraz na stronie internetowej szpitala)

WYPELNIC TYLKO PIERWSZA STRONE



Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi

Szczegétowy zakres udostepnianej dokumentacji:
Rodzaj dokumentacji:

F-102-003-001
Z oddz./ z archiwum

Potwierdzenie zwrotu oryginalu
(data i podpis osoby odbierajacej)

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI:
I. ILOSC I KOSZT WYDANEJ DOKUMENTACJI:
Ilo$¢ stron wydanej dokumentacji: ............ ... St X v, zZh= .. 7t
Ptyta CD/DVD: SZL X v, Zb= . zt
WysokoS$C oplaty POCZIOWE]:  oooeiniitiiiei e zt
Razem: ............oooviiiii zt
I1. TRYB WYDANIA DOKUMENTACJI (wlasciwe zaznaczyé¢ X):
[1 ODBIOR L] PRZESYLKA L] PRZEKAZANIE DO
OSOBISTY POCZTOWA SEKRETARIATU

Niniejszym o$wiadczam, iz dokonatem/-am ww.

optaty i odebratem/-am ww. dokumentacj¢ |
wdniu: ..o data data

(czytelny podpis odbierajagcego) | e |
podpis osoby wysytajgcej podpis
(czytelny podpis wydajacego)
I11. Potwierdzenie udostepnienia dokumentacji w miejscu:
Wodnit: oo
czytelny podpis osoby wnioskujacej pieczatka i podpis osoby udostepniajace;j
IV. Potwierdzenie zwrotu badania RTG na kliszy
Wdniu: .o e e
czytelny podpis osoby wnioskujacej pieczatka i podpis osoby udostepniajacej




