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TlefON KON A O Y. e e

Zwracam sie z prosbg o wydanie oryginatu dokumentacji medycznej ww. pacjenta sporzadzonej w SP ZOZ
Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i1 Transportu Sanitarnego w Ptocku,

nazwa dokumentacji medycznej/ data udzielonego $wiadczenia medycznego

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu
Sanitarnego w Ptocku Rozdziat VII §28 ust. 22 Zaktad nie pobiera optat za udostepnienie dokumentacji medycznej.
Jednocze$nie zobowiazuje sie zwrdci¢ dokumentacje niezwlocznie po jej wykorzystaniu, nie pozniej jednak niz w
terminie do 14 dni od dnia wydania ww. dokumentacji.

czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek

Potwierdzenie odbioru: Potwierdzam odbior oryginatu dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do jej

ZWrotu w terminie do dnia ........ovvieiiiiii e

data, czytelny podpis pracownika data, czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacj¢ medyczna



