Formularz SZJ Strona 121

Wydanie !
P 707 WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ zdn. 05.01.2017
WSPRITS
W Plocku w formie oryginatu z dnia ..............cccoo.ee. Zmiana 0

nr......... |

Dane pacjenta:

MG I NAZWISKO: e e
Ares ZamMIESZKANIA:  eeeiiie ittt
PESEL lub data Urodzenia: .oooiee e

Telefon KOMEAKIOWY: e

Zwracam si¢ z proshg o wydanie oryginatu dokumentacji medycznej ww. pacjenta sporzadzonej w SP ZOZ Wojewodzkiej Stacji
Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego w Ptocku,

(nazwa dokumentacji medycznej/ data udzielonego $wiadczenia medycznego)

Zgodnie z Regulaminem Organizacyjnym SP ZOZ Wojewddzkiej Stacji Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
w Ptocku Rozdziat VIl §29 ust. 20. Zaktad nie pobiera optat za udostepnienie w tej formie dokumentacji medycznej. Jednoczes$nie
zobowigzuije sie zwrdcié dokumentacje niezwtocznie po jej wykorzystaniu, nie pdzniej jednak niz w terminie do

14 dni od dnia wydania ww. dokumentacii.

(czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek)

Decyzja odno$nie udostepnienia dokumentacji medycznej:
Zgoda Dyrektora Zaktadu*

Dyrektora ds. Medycznych*
Upowaznionego pracownika *

(data, podpis, pieczatka)

Potwierdzenie odbioru: Potwierdzam odbidr oryginatu dokumentacji medycznej oraz zobowigzuije sie do jej zwrotu w terminie

dOdNIa ..oviiieee

(data, czytelny podpis pracownika) (data, czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje medyczna,

*niepotrzebne skreslic



