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WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Prosze o wydanie kopii dokumentacji medycznej dotyczgcej swiadczen zdrowotnych
udzielonych mi / osobie, ktdrej jestem przedstawicielem ustawowym / osobie, ktéra
upowaznita mnie do pozyskania dokumentacji medycznej.

Zostatem poinformowany/a o wysokosci optaty za wydanie kopii dokumentacji
medycznej. Zobowigzuje sie do odbioru dokumentacji medycznej w okreslonym
terminie. W przypadku braku przygotowanej dokumentacji medycznej w terminie
zobowigzuje sie do pokrycia jej kosztéw wytworzenia.
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