CJ SZPITAL OGOLNY

................................................................................ Grajewo, dnia............cccoevne.

Do Dyrektora
Szpitala Ogolnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Prosze o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:

O karty informacyjnej z oddzialu: ...............oooi

[0 pelnej historii choroby z oddziatu/poradni™: ..............cccooiiiiiiiiiiiiiii

IR 11 T TSR UUPUPUTRRR
ZOKIESU: ..o, , ktora dotyczy:

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz pacjent):

Imig i nazwisko pacjenta ............cccooivriiiiiiiiiiiiiieaa, PESEL

AAIES ZAMIESZKAIIA . ..o vttt e e e e

*) niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis wnioskodawcy



CJ SZPITAL OGOLNY

Odbior dokumentacji
Whioskowang dokumentacje:
[ odbiorg osobiscie
[1 prosze Wystal na adres™: .. oo
[l odbierze osoba upowazniona:
S AMIQ 1 NAZWISKO: ..o e

- seria i numer dowodu 0SODISTEQO: ... . e

Potwierdzenie odbhioru

Potwierdzam odbior kserokopii dokumentacji medycznej w dniu

Czytelny podpis pracownika Szpitala Ogolnego w Grajewie Czytelny podpis odbierajacego

*przestanie dokumentacji poczta jest ptatne wg. cennika poczty polskiej



