PRZYCHODNIA JEDYNKA

% Centrum Medyczne Jedynka Sp. z o0.0.

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
w zwigzku z planowanym zniszczeniem

Prosze, o wydanie dokumentacji medycznej Pacjenta/ki
IMie i NAzWISKO.......coii

Data urodzenia. ........oooeeeeiee

Grudzigdz, dnia.............

Przedstawiciel ustawowy pacjenta
Imig i NAZWISKO.........oieiii i
Adres zamieszkania............cooooiiiiiiiii e,

Grudzigdz, dNi@......cccooeeiiee

Upowazniam Pana/nig
IMmie i NazwisSKO.......ccooveii

Data urodzenia..........cocooeeeemeee e

Adres zamieszKkania. ...

do odbioru wnioskowanej przeze mnie dokumentacji medycznej.*

Grudzigdz, dnia .......

( czytelny podpis pacjenta lub przedstawiciela ustawowego)




Potwierdzam zgodnosc¢ przygotowanej dokumentacji medycznej z Wnioskiem i po
sprawdzeniu tozsamosci odbierajgcego oryginat dokumentacji medycznej, potwierdzam
wydanie jej oryginatu

Podpis pracownika MC Jedynka

Potwierdzam odbiér oryginatu w/w dokumentacji medycznej*

Grudzigdz, dnia ..o
( podpis pacjenta, przedstawiciela ustawowego
lub osoby upowaznionej do odbioru dokumentac;ji)

*) za okazaniem dokumentu potwierdzajgcego tozsamosc




