P

P SIPITALE
TCZEWSKIE SA

TCZEW, ANIA oo

WNIOSEK
o wydanie kopii / oryginatu dokumentacji medyczne;j

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentaciji:
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Dane osoby, ktérej dotyczy dokumentacja:

(wypeini¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent)
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Prosze o wydanie wyciagu, kserokopii dokumentacji medycznej z leczenia w Oddziale /
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Dokumentacja potrzebna jest do: (odpowiednie zaznaczyé)
¢  PrzedioZenia lekarzowi leczacemu (do dalszego leczenia);
e Przedlozenia w instytuciji ubezpieczeniowej;
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Do odbioru upowazniam :

Jednoczesnie zobowiazuje sie do poniesienia kosztow zwigzanych z wykonaniem kserokopill i przestania/ dokumentaciji
medycznej zgodnie z obowigzujacym w Szpitalach Tczewskich S.A. cennikiem udostgpniania dokumentaciji medycznej.
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