Zalgcznik nr 2/PP4
wyd. 2z dn. 24.06.2022 r.
Bialystolt, d1ia o esossssssssinn.

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prosze o udostepnienie dokumentacji*

[ do wgladu w siedzibie Biatostockiego Centrum Onkologii,

L1 poprzez sporzadzenie wyciagu,

O poprzez sporzadzenie kopii,

[ poprzez sporzadzenie odpisu dokumentacji medyczne;j,

[ poprzez sporzadzenie skanu i przestanie drogg elektroniczng pod wskazany adres,

[l z badan obrazowych: [0 MR OO TK OO0 MAMMOGRAFIA O RTG

L1 poprzez wypozyczenie oryginalu***

Z oddziatu/poradni/pracowni/zakladuz. ..ot
w okresie leczenia

Dane wnioskodawcy: Dane osoby, ktérej dokumentacja dotyczy**
(imig i nazwisko) (imig i nazwisko)
(adres zamieszkania/zameldowania) (adres zamieszkania/zameldowania)

- (pesel) T T T T T Tpeseh) T T T T
(data) (data)
(podpis) (podpis)

Powyzsze dane 0sobowe potwierdzam: .........ccoeveveiiiiiiiiiiiins e

(Podpis pracownika) (data)

Udostepniona dokumentacje medyczna*:
[ odbiore osobiscie lub przez osobe upowazniona,
[ prosze przestaé ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres:

(podpis wnioskodawcy)
* prosze wstawic¢ .. X" w odpowiedniej kratce
**wypelnia si¢ w przypadku. gdy dokumentacja medyczna dotyczy innej osoby niz wnioskodawca
***szpital udost¢pnia oryginat dokumentacji medycznej: a) podmiotom uprawnionym, b) w przypadku gdy zwloka w wydaniu
dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenia Zycia lub zdrowia pacjenta.



Zalgcznik nr 2/PP4
wyd. 2 zdn. 24.06.2022 r.

Biatystek, dnia ...
POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Osoba odbierajaca:

U pacjent,

[J osoba upowazniona,

L] osoba upowazniona do uzyskiwania dokumentacji w przypadku zgonu pacjenta,
U] przedstawiciel ustawowy.

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej, za okres od ............... do v
1 oswiadczam, ze zapoznalem/am si¢ z pouczeniem oraz rozumiem i akceptuje sposob i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej. Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

Wyslano listem poleconym wdniu ............coooiinennnnn. .

Wystano poczta elektroniczng na adres e-mail wdniu ........................ i

(data i podpis pacjenta lub osoby uprawnionej) (podpis osoby wydajacej dokumentacje)

POUCZENIE

1) Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepnienia dokumentacji medycznej:

a) pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,
b) osobie upowaznionej przez pacjenta,
c) upowaznionemu Ogranowi.

2) Po smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniona osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia
lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byla jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostepniana takze osobie bliskiej. chyba, ze zgode na udostepnienie wyraza sad.

3) Dokumentacja medyczna jest udostepniania: do wgladu poprzez sporzadzenie jej wyciagu, odpisu lub kopii.

4) Udostgpnienie dokumentacji nastgpuje w trybie zastgpujacym zachowanie poufnosci
i ochrony danych osobowych.

5) Do wniosku nalezy dofaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medyczne;j
w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

6) Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub
innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

7) Dokumentacja wydawana jest nie p6zniej niz w terminie 7 dni roboczych od daty ztozenia wniosku,

8) Pierwsza kopie dokumentacji medycznej sporzadzona poprzez jej wyciag, odpis, kopie, skan, badz na
informatycznym nosniku danych udostepnia si¢ pacjentowi lub osobie uprawnionej za darmo w zadanym
zakresie. Przy kolejnym wniosku nalezy pacjentowi udostepni¢ za darmo ta cze$¢ dokumentacji, ktorej
wezesniej nie otrzymal. Za kazde ponowne udostepnienie tych samych dokumentéw Centrum pobiera
oplate zgodna z obowigzujacym cennikiem.

9) Wysokos¢ optat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik dostepny w Punkcie Obstugi
Pacjenta, zgodny z obowigzujacymi przepisami prawa.

Podstawa Prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. (Dz. U. z 2020. poz. 849t.j. z
poézn. zm ..



