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Nr WniosKu ......cceveeeeennnees
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ!

Dane Pacjenta

IME T NQZWISKO ...ttt ettt ettt e ettt e s te st saeeaesasessasaesassaeseessensensenseene stestestesteans

ArES ZAMIESZKANTA «.eevvieecte ettt et e e e e et ee e e ebbeearesaeseraeareete sernnbenn s
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W przypadku braku numeru PESEL data Urodzenia......ccccceceveviececee et e
Dane Whnioskodawcy

IMIE i NQZWISKO .vvveeeieete et ettt ste sttt s e te s te st s e e es et e s st eas st sae e essese st ensarearesteses sseseens

NN T = RSN

peser [ | [ | [ [ | | | [ | |

Sposéb udostepnienia dokumentaciji?

[ za posrednictwem Srodkdw komunikacji €lektroniCZNe] ........cucvvveeeeeceveeceeisrere e e
[podac adres email] (dokumentacja nie jest poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem).

[ nainformatycznym nos$niku danych dot. badan obrazowych na ptycie CD — odbiér osobisty,

[ w formie papierowej sporzadzonej kopii lub wydruku z systemu — odbiér osobisty*, przesytka pocztowa*
e poswiadczona za zgodnos$¢ z oryginatem TAK * NIE*

(1w formie wyciggu lub odpisu odbiér osobisty* przesytka pocztowa*

[ do wgladu w siedzibie szpitala (po wczesniejszym ustaleniu daty i godziny).

*zaznaczy¢ whasciwe

Rodzaj dokumentacji medycznej:
a/ karta informacyjna leczenia szpitalnego w oddziale szpitalnym (nazwa oddziatu i termin pobytu)

d/ inna dokumentacja (nalezy poda¢ nazwe miejsca, gdzie leczyt sie pacjent, date leczenia, rodzaj

JOKUMENTACTH) cuvieireireeiiieieietie et sttt et e e ete st e e b bbb eseaesas et saeseabessesesersaseetestenensasessesassens

1
Wszystkie sposoby realizacji prawa pacjenta w zakresie udostepnienia dokumentacji medycznej okresla art. 27 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach
pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2020 r., poz. 849 ze zm.)

2 Zaznaczy¢ wiasciwe

Mazowiecki Szpital Brodnowski Spotka z o.0.
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa
tel. 22 326-55-00, fax 22 326-58-99
NIP 524-26-88-913 REGON 141983460

www.brodnowski.pl
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Zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw zgodnych z obowigzujagcym cennikiem MSB Sp. z 0.0. (nie dotyczy sytuacji
gdy dokumentacja medyczna udostgpniana jest po raz pierwszy w zagdanym zakresie lub w zwigzku z
postepowaniem przed wojewddzka komisjg do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, pacjentom
posiadajacym kart¢ DILO)

Data, czytelny podpis WNIOSKOA@WEY ......ccecvereirierieieieieie e st ste et s eeeseesses s aeseesaesseses e sessaeseeste st sreanessesnns

UPOWAZNIENIE

Upowazniam do odbioru mojej dokumentacji medycznej osobe:

POTWIERDZENIE ODBIORU/UDOSTEPNIENIA DO WGLADU

Potwierdzam:
L] odbior dokumentacji medycznej

[] wglad do dokumentacji medycznej zgodnie ze ztozonym wnioskiem

Tozsamo$¢ osoby odbierajgcej dokumentacje medyczna zostala stwierdzona na podstawie (wskazaé rodzaj

doKUMENTU tOZSAINOSCI): coeiiieeeeeeeeieeeee ettt e e e ereirrreeee s essaarareeeesessssseseeeeessssnssnnes

Imie i nazwisko pracownika szpitala (podpis)

Mazowiecki Szpital Brodnowski Spotka z o.0.
ul. Kondratowicza 8, 03-242 Warszawa
tel. 22 326-55-00, fax 22 326-58-99
NIP 524-26-88-913 REGON 141983460

www.brodnowski.pl
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