Dane wnioskodawcy: Biatystok, dn

Samodzielny Publiczny Zakfad Opieki Zdrowotnej
Wojewddzki Szpital Zespolony

im. Jedrzeja Sniadeckiego w Biatymstoku

ul. M. Curie-Sktodowskiej 26

15-950 Biatystok

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ Z LECZENIA

1. Dokumentacja medyczna dotyczy:
IMIE T NAZWISKO: eviveeteettetecce ettt et et st eaesneereeens PESEL: covevvieeeecre e
AdreS ZAMIESZKANIA! w.eeeeeie ettt ettt ettt e et e e b e e s e e es e b s e b st ee b e e b e e ene
2. Pobyt w szpitalu / leczenie ambulatoryjne w poradniach specjalistycznych
OAAZIAt / POFAANIA: wieeeeee ettt ettt et eeeee et eeteestesreesssesaeeseeesseesaesaseenatesseenseeseesaseenntesreesssesanesnneenns
OKIES PODYEIU: vttt ettt et et seeebb et e e sbesbesbeeaseebaebbesbe e e sbesaearsessaesbesseensessesbeenssrneessentenen
3. Rodzaj dokumentacji medycznej: kopia, wyciag, odpis 1

4. Do jakich celow dokumentacja zostanie wykorzystania?

OSWIADCZENIE:

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw udostepnienia dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem. Dokumentacje odbiore w ciggu 14 dni. W przypadku niezgtoszenia sie
prosze o przestanie przedmiotowych dokumentéw na ww. adres wraz z faktura.

Podpis wnioskodawcy

1) wtasciwe podkresli¢



