Klinika chirurgii

MAZAN

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Przed wypelieniem nalezy zapozna¢ si¢ z pouczeniem, na drugiej stronie wniosku !

1. WNIOSKODAWCA

IMIE I NAZWISKO

PESEL:

ADRES:

TELEFON:

2. PACJENT, ktorego dokumentacja dotyczy:

IMIE I NAZWISKO:

PESEL:

3. DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Dokumentacja dotyczy leczenia w okresie:

Rodzaj dokumentacji medycznej:
(np. historia choroby, karta informacyjna,
wyniki badan)

Cel udostepnienia:

Whioskuje o:

O wydanie oryginalu dokumentacji medycznej (na zagdanie organdéw wtadzy publicznej, sadow, a
takze gdy zwloka w wydaniu dokumentacji moglaby spowodowaé zagrozenie zycia lub zdrowia
pacjenta)

wydanie wyciagu dokumentacji medycznej (optata 0,90 zt za strong)

wydanie odpisu dokumentacji medycznej (optata 0,90 zt za strong)

wydanie kserokopii dokumentacji medycznej (optata 0,32 zt za strong, przy czym wydanie
pierwszej kopii jest bezplatne)

Ooood

O sporzadzenie 1 wydanie kopii dokumentacji medycznej na ptycie CD (dokumentacja prowadzona
w formie elektronicznej)
O udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu;




Jednocze$nie zobowiazuje si¢ do pokrycia wskazanych powyzej kosztow sporzadzenia ww. formy
dokumentacji medyczne;j.

Zawnioskowana dokumentacj¢ medyczng:

O odbiore osobiscie;

O odbierze osoba upowazniona przeze mnie;

O prosze wystac¢ pocztg na adres wskazany w niniejszym wniosku (optata za dokumentacje
medyczng zostanie powiekszona o koszt wysytki);

O proszg wysta¢ drogg elektroniczng na adres e-mail:

............................................................. , przy czym o$wiadczam, iz zostalem
pouczony/a o zagrozeniach zwigzanych z tg forma udostgpniania dokumentacji medycznej i
sposobach jej zabezpieczenia.

4. OSWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z pouczeniem zawartym na drugiej stronie niniejszego wniosku,
rozumiem i akceptuje sposob i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje¢ si¢ do
pokrycia kosztéw jej wykonania oraz ewentualnej wysytki. R6wnoczesnie o§wiadczam, ze wszelkie
ryzyko zwigzane z wysytka dokumentacji medycznej nie obcigza podmiotu leczniczego.

Oswiadczam réwniez, ze zostalem poinformowany o tym, Ze administratorem moich danych osobowych
jest Zbigniew Mazan, Klinika Chirurgii Mazan, Zze moje dane osobowe podane w niniejszym wniosku
beda przetwarzane wylacznie w celu udostepnienia mi dokumentacji medycznej i beda przechowywane
przez okres maksymalnie 30 lat, co wynika z obowiazujacych przepisow prawa. Zostalem rowniez
poinformowany o przystugujacych mi uprawnieniach zwigzanych z przetwarzaniem moich danych
osobowych.

Data:

Czytelny podpis:

WERYFIKACJA WNIOSKU (wypetnia pracownik uprawniony do odbioru wniosku o udostepnienie
dokumentacji medycznej)

Stwierdzam, ze wnioskodawca jest upowazniony/ nie jest upowazniony do odbioru ww. dokumentacji
medycznej.

Uzasadnienie:

data i podpis




DECYZJA:

Wyrazam zgodg¢/nie wyrazam zgody na udostepnienie ww. dokumentacji medycznej, zgodnie z
whioskiem.

data 1 podpis

POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

Dokumentacja:
[0 wystana pocztg na wskazany adres wdniu ........................... , nr nadawczy
[0 wystana pocztg elektroniczng na podany we wniosku adres e-mail wdniu ............................. ;

[0 odebrana osobiscie przez pacjenta;
[0 odebrana przez osobg upowazniong przez pacjenta:

Naliczono optaty w wysokosSci: .......coovviiiiiiiiiiiiinn...

data i podpis

POTWIERDZENIE ODBIORU (w przypadku wysytki pocztq nalezy dotgczyé podpisane potwierdzenie
odbioru):

Potwierdzam odbidér wnioskowanej dokumentacji.

data 1 podpis

Tozsamos$¢ osoby odbierajgcej potwierdzono na podstawie:

(rodzaj i numer dokumentu)

data 1 podpis



POUCZENIE:

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wlasnoscia podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen
zdrowotnych.

2. Podmiot medyczny ma obowigzek udostepni¢ dokumentacj¢ medyczng podmiotom uprawnionym.

3. Po $mierci pacjenta prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng pacjenta ma wytacznie osoba upowazniona
za zycia pacjenta.

4. Wydanie oryginatu dokumentacji medycznej za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem prawa zwrotu
po wykorzystaniu nastepuje wylacznie na zgdanie uprawnionego podmiotu lub organu. Pacjent nie moze
zada¢ wydania oryginalnej dokumentacji medyczne;.

5. Udostepnienie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

6. Zgodna na udostepnienie dokumentacji medycznej lub odmowa nastgpuje na podstawie decyzji dyrektora
lub osoby przez niego upowaznione;j.

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

8. Upowaznienie, o ktérym mowa w pkt 7 powyzej dla swej waznosci musi zosta¢ sporzadzone w obecnosci
pracownika upowaznionego do wydawania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie
musi zosta¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis.

9. Wydanie dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem
osobistym lub innym dokumentem ze zdj¢ciem.

10. Udostepnienie dokumentacji medycznej uprawnionemu nastepuje bez zbednej zwloki.

11. Pacjentowi przystuguje prawo do otrzymania jednej bezptatnej kopii dokumentacji medycznej, na
podstawie art. 15 ust. 3 og6lnego rozporzadzenia o ochronie danych osobowych (RODO).

12. W przypadku nie odebrania zleconej do udostgpnienia dokumentacji medycznej wnioskodawca
zobowiazany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii, wyciagu lub odpisu na podstawie wystawione;j
faktury bez podpisu.

Objasnienia:
o  wyciag — skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czgsé¢, potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem;
o odpis — kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu, potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;
o  kserokopia — czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomocg kserokopiarki, bez potwierdzenia za zgodnos$¢ z oryginatem.



