Zatacznik nr 1 do Procedury udostepniania kopii dokumentacji medycznej ED. 3

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DANYCH ZE ZBIORU DANYCH OSOBOWYCH
DLA OSOB INDYWIDUALNYCH - DOKUMENTACJA MEDYCZNA

(osoba niemoggca pisa¢ moze ztozy¢ wniosek ustnie)

Gdynia, dnia .....coooevieiinienee e

Dyrektor
Miejskiej Stacji Pogotowia Ratunkowego w Gdyni SP ZOZ

DANE PACJENTA:
Imig¢ 1 nazwisko
PESEL (lub data urodzenia)
Nr telefonu

DANE WNIOSKODAWCY - jesli wniosek sklada inna osoba niz pacjent:
Imi¢ i nazwisko
PESEL (1ub data urodzenia)
Nr telefonu

Upowaznienie do odbioru dokumentacji:

[ w dokumentacji medycznej;

[1 jednorazowe.

Sposob odbioru dokumentacji:

[] odbior osobisty;

[1 wysytka poczta (za odplatnoscia).
Adres do wysyiki:

Whioskuje¢ o udostepnienie dokumentacji:
[1 pierwszy raz (bezplatnie);
[1 odptatnie.

Rodzaj i data Swiadczen zdrowotnych:

Forma dokumentacji:
[] kserokopia/wydruk dokumentacji medycznej;
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CZESC WYPELNIANA PRZEZ PRACOWNIKA MSPR

Kopie / wydruk — I1o§¢ stron: ..........cceeereeennen.
Wyciag/Odpis — [10$€ stron: .......cccceveevereenennnen.
HoSE Pyt CD: oo
Inny NOSNIK: ..oviiiiiiie e
Stawka W PLN: L...ooiiiiinicinceceeeee e
WYCena: ..cooiiiiiiiii

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej zgodnie z wnioskiem:

L30T I 4 P-4 T (o 1SS

Data odbioru: .......cceeevveeiieiieeiieiieen Podpis Odbierajacego:......c.ovvivniiiiiiiiiiiiiiiiaeenennn.

MIEJSKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO W GDYNI SP ZOZ ul. Zwirki i Wigury 14, 81-394 Gdynia
Telefon +48 660 88 11, e-mail biuro@pogotowie.gdynia.pl
REGON 190502151 / NIP 586-19-86-956 / KRS 0000011428 / RPWDL 000000011293



