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Procedura udostepniania dokumentacji medycznej w Szpitalu Wolskim

Numer: 1
SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCI Kod: P - SA
‘) SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE] Wydanie: XIV
SZPITALWOISKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD Strona: 1z2
OPIEKI ZDROWOTNE] Data obowigzywania
od: - .
Warszawa, dnia ..................

ZGLOSZENIE WNIOSKU O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Whioskodawcea * (nalezy wypelnic¢ czytelnie):

Tii1& 1 MAZWISKD: cuvsussrsemamsssismmsisimssssmaiis s aiviies PESEL L wssnmmensswsinsissssssvaiminis saseimmn
( gdy wnioskodawcy jest pacjent)

Addres ZaMIESZCHIIR, ... coovomssmssssmesissisvsmmigis sxamie tel, kontalktowy: cosmumnimasemsvsasmaseees
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Dokumentacja medyczna dotyczy (nalezy wypelnic czytelnie, tylko gdy dokumentacja medyczna nie
dotvczy wnioskodawcy):

R Vg BB A L S S r—— PESEL: s

Whiosek dotyczy udostgpnienia dokumentacji medycznej z leczenia w Szpitalu Wolskim w formie
(zaznaczy¢ znak ,, X" we wlasciwej rubryce):

I kopii [ wypisu [ odpisu ~ wydruk [ do wgladu _ zapis na nosniku

informatycznym [] drogg elektroniczna " inne

(nazwa oddzialu szpitalnego, poradni lub innej komorki organizacyjnej dzialalnosci podstawowej)

W ORPEBIEY m5mccuvmecnnsunnuossssmnnsssrssns s sosaess ox s R e RV F o e SRR S0 oA SRS AR S GBS
(data pobytu, okres korzystania ze $wiadczen zdrowotnych)

R SRR Y e o o ews e AN S R A N

Dokumentacja medyczna bedzie wykorzystana dla celéw (zaznaczy¢ znak . X" we wilasciwej
rubryce):

_ zwigzanych z kontynuacja leczenia

) innych celéw, nie zwiazanych z kontynuacja leczenia

Dokumentacj¢ medycznag (zaznaczy¢ znak ., X we wlasciwief rubryce):
[l odbiore osobiscie
[] odbierze osoba upowazniona, wskazana w dokumentacji medycznej
[ odbierze osoba upowazniona, ktorej upowaznienie zataczam do wniosku
L] odbierze osoba, ktorej dotyczy dokumentacja medyczna

L e S et ok m i KA ot
Zostalem/lam poinformowany/na o wysokosci oplat z tytulu wydania kopii/ wyciagu / odpisu
dokumentacji medycznej lub koszt plyty i zobowigzuje si¢ do uiszczenia oplaty za wydang dokumentacjg.

" Wnoszg o wezesniejsze powiadomienie mnie o kosztach udostgpnienia dokumentacji
medycznej- kontakt j.w.

(czytelny podpis pacjenta/personelu Szpitala uprawnionego do
przyjecia wniosku)
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Procedura udostegpniania dokumentacji medycznej w formie papierowej i na nosniku informatycznym w Szpitalu Wolskim

Numer: 1
SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA Kod: P - SA
‘) SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE] Wydanie: XI
SZPITAL WOLSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD Strona: 2 z2
OPIEKI ZDROWOTNEJ Data obowiazywania
H 1 J LY i

DECYZJA W SPRAWIE UDOSTEPNIENIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

ZGODA

podpis......cceennnnn pieczec i podpis

ODMOWA
Z nastgpujacych
AT e Syl SR N e T SN ORI U SOOI SRRSO o S L S R R e TR

POADIS: v cacanssisies pieczec i podpis

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA
DOKUMENTACIJI ***

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej w formie (zaznaczy¢ znak "X we wiasciwej rubryce)

oryginatu i zobowigzuje si¢ do zwrotu w terminie do..............oceueveieiiiiiiiiiieiieseeeaann.
klisza RTG i zobowigzuje si¢ do zwrotu W terminie do..........cuvviriiiinineenineieeannsenisinerenns
IREREOEIIR <. vous nonssonnnenvesmnn e ss el sy a s e A R ST e B e b Gk
(dzien-miesiac- rok)
(data i podpis pracownika Szpitala) (data i podpis Wnioskodawcy )

Uwagi pracownika COP (opatrzone data i podpisem)..... ...

*) pole wypelnione dobrowolnie przez pacjenta.
**) np. wpis zgloszenia o wydanie oryginatu w przypadku zagrozenia zycia lub zdrowia pacjenta.

***) obejmuje sytuacje udostgpnienia dokumentacji w sytuacji, gdy zwloka w wydaniu dokumentacji mogtaby
spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.
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