Zalacznik nr 2 do I-7.5-01 wyd. 10

Numer telefonu

Mazowiecki Wojewddzki Osrodek
Medycyny Pracy

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej
imie i nazwisko osoby, ktorej dokumentacja dotyczy

INENENENEEE

PESEL osoby, ktorej dokumentacja dotyczy

Z P O AN e

ZB OKIES ..o poprzez:

O umozliwienie wgladu do dokumentacji w siedzibie placowki,
O wydanie kopii dokumentacii,
O wydanie dokumentacji w formie odpisu, wyciagu, kopii na nosniku elektronicznym®

Uzasadnienie wniosku
O Dalsze leczenie

1. Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw udostepnienia dokumentacji medycznej zgodnie
z cennikiem obowigzujgcym w Mazowieckim Wojewddzkim Osrodku Medycyny Pracy.
2. Optaty nie pobiera sie w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi, jego

petnomocnikowi lub przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie.

miejscowos¢, data czytelny podpis

*) zaznaczy¢ wiasciwe

Uwagal
Whiosek nalezy dotgczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta, ktérego sprawa dotyczy.



