PRZYKtADOWY WZOR FORMULARZA O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ W UCK WUM

Data wptywu:
Py Nr wniosku .......ccceeueenee. Y

wypetnia pracownik UCK WUM

DANE WNIOSKODAWCY:
IMIE | NAZWISKO WNIOSKOTAWEY: w.eiiiiviiicticie sttt ettt sttt ettt b s et e st ettt s b ses b e s ebe e et st areebe s tete s ereebnns

Dane UMOZIWIGJGCE KONTAKE: 1..cviiiriie ettt et ettt ettt et eae et se s ettt e s se st st ete s st eae e e teseas
(np. adres do korespondencji, mail, telefon)

Whnioskodawca jest (wtasciwe zaznaczy¢):

O Pacjentem J Osoba upowazniong przez Pacjenta O Przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym
Poucza sie, ze po Smierci Pacjenta osoba bliska Pacjenta ktdrq jest matzonek, ojciec/matka, dziadek/babcia, tesé/tesciowa, osoba pozostajgca we
wspolnym pozyciu z Pacjentem, ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej, nawet jezeli nie posiadata upowaznienia wydanego za Zycia
Pacjenta. Jezeli Wnioskodawca jest osobg bliskq Pacjenta i wystepuje o dokumentacje medyczng po smierci pacjenta, nalezy wskazac relacje z
Lo o] [=3 1= o TSSO

DANE PACJENTA:
IMi€ i NAZWISKO PaCIENTA: c.oiiieieee et e PESEL: e

Inne dane umozliwiajgce identyfiKacje PaCiENTA: ittt ettt st b st s
( np. data urodzenia, nr Ksiegi Gtownej, imiona rodzicéw, dokument tozsamosci)

NAZWA ZAKtADU NAZWA KOMORKI ORGANIZACYINEJ | RODZAJ DOKUMENTACI | ZAKRES DOKUMENTACII
LECZNICZEGO UCK WUM UCK WUM, KTOREJ MEDYCZNE] MEDYCZNEJ

KTOREGO DOK. DOTYCZY |  pOKUMENTACJA DOTYCZY (kiiniki, | (np. historia choroby, wypis, wynik | (49t wizyty lub pobytu, data
badania — prosze o wskazanie

O Dzieciecy Szpital oddziatu, poradni, izba przyjec, SOR, badania RTG, TK, EEG, echo zakresu dat: od - do)
Kliniczny pracownia, zaktad UCK WUM) serca, badania genetyczne, inne )

[0 Centralny Szpital | woereerersssmmssmssss s et
KINICZNY | e

[J Szpital Kliniczny
Dziecigtka Jezus

FORMA | SPOSOB UDOSTEPNIENIA:

[ kopia O odpis O wyciag [ papierowa 1 w formie skandw na ptycie CD

[ na informatycznych nosnikach danych — ptyta CD, przy czym
I wydruk (dotyczy tylko karty informacyjnej poucza sie, ze wyniki badan RTG, USG, TK, MR, EEG, echo serca
z leczenia szpitalnego) wydawane sg wytgcznie na ptycie CD

1 wglad do oryginatu we wskazanej komorce organizacyjnej UCK WUM

SPOSOB ODBIORU WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ:

[ osobiscie przez Wnioskodawce (pacjent lub osoba upowazniona) - ptatno$¢ przy odbiorze

L0 PrZESYIKG NA @ATES ...t ettt et ettt e st e sttt as et sttt ettt
- przesytka za pobraniem, za zwrotnym potwierdzeniem odbioru, z adnotacjg do rak wtasnych wnioskodawcy

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY: Oswiadczam, ze dane zawarte we wniosku sa zgodne z prawda. O$wiadczam, ze mam
wiedze na temat wysokosci optat za udostepnienie dokumentacji medycznej przez UCK WUM. Zobowigzuje sie do pokrycia
kosztéw wykonania dokumentacji medycznej oraz kosztéw ewentualnej wysytki (i zwrotu w przypadku nieodebrania),
zgodnie z cennikiem UCK WUM.

Pole nieobowigzkowe: Czy wnioskowana dokumentacja ma by¢ wykorzystywana w sprawach przed wojewddzkq komisja

do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych? L1 TAK L1 NIE

Data i czytelny podpis Wnioskodawcy:

Numer procedury: PA.002 Wydanie: 1 Obowiazuje od: 2.05.2019 W lokalizacji: UCK Stronalzl1



