Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej Zatqeznik nr 1do Zarzqdzenia 31/2017

g WO Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna adres e-mail: dokumentacja@uks.com.pl
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Krakow, dnia .............oooviiiiiiinn. roku

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji (dane do faktury VAT):

IMIQ 1 NAZWISKO: .. eettt ittt e e e e et et e e e e neaes PESEL ..o,
AdTES ZAMIESZKANIA: ... .ttt ettt ettt et et
Telefon kontaktowy: ..........coooiiiiiiiiiii e C-MAIl: L

Dane pacjenta Uniwersyteckiej Kliniki Stomatologicznej, ktorego dokumentacji medycznej dotyczy wniosek
(wypehi¢ w przypadku, gdy wnioskujacym jest osoba inna niz pacjent)

IMIQ 1 NAZWISKO: .. ivtititt ittt e e e e et e e e e e er e e e aere e PESEL ...coiiiiii i,

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Wnosze¢ o:

[ udostepnienie dokumentacji medycznej do wgladu w siedzibie Kliniki w zakresie: .................ccceeeiieiiiieeiiiieiin,
[ udostepnienie wyciagu/odpisu/kopii/wydruku* dokumentacji medycznej W zaKresie: .............c..couvvuueeeeeiiieeaneeinn,
[ udostepnienie dokumentacji medycznej za posrednictwem e-mail W ZaKIesie: ................coueeeiuneeeiineiiieaiiiineeeen,
[ udostepnienie dokumentacji medycznej na plycie CD W ZAKIESIE: ... ...ueveniineei et
[ udostepnienie zdje¢ rentgenowskich wykonanych na kliszy za potwierdzeniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po
WYKOTZYSEANTU W ZAKIESIC: .. ...ttt ettt ettt e e e e et e e e e et e e e et ae e e e te e e ae e e aeeaeaeete e e neen e

Whnioskowana dokumentacje:

[ prosze przesta¢ listem poleconym na wskazany wyzej adres zamieszkania

[ prosze przesta¢ na wskazany wyzej adres e-mail

[ odbiore osobiscie (Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna w Krakowie, ul. Montelupich 4, 31-155 Krakow)
Oswiadczam, i7 zapoznatem/am si¢ 7 obowiqzujgcym w Uniwersyteckiej Klinice Stomatologicznej w Krakowie CENNIKIEM za
udostepnienie dokumentacji medycznej, akceptuje jego postanowienia i zobowigzuje¢ si¢ do poniesienia kosztow zwigzanych z
udostepnieniem dokumentacji medycznej (w przypadku wystania dokumentacji pocztg zobowiqzuje sie do pokrycia kosztow wysylki).
Dla celow podatku VAT oswiadczam, i wnioskuje o udostgpnienie dokumentacji medycznej:

U w cetu dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym

Clw innym celu niezwigzanym 7 dalszym leczeniem.

(data i czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie uprawnien do odbioru dokumentacji Zgoda Dyrekcji UKS na wydanie dokumentacji medycznej:
zweryfikowane przez pracownika Centralnej Rejestracji:

(data i czytelny podpis pracownika CR) (data i czytelny podpis Dyrektora UKS)

Potwierdzenie odbioru dokumentacji medycznej:

(data i czytelny podpis odbierajacego)
*/ - Prosze zaznaczy¢ wlasciwe (pole obowigzkowe)

POUCZENIE: wyciag: skrotowy dokument zawierajacy wybrane informacje lub dane z catosci dokumentacji medycznej; odpis: dokument
wytworzony przez przepisanie tekstu z oryginalu dokumentacji medycznej z wiernym zachowaniem zgodnosci co do tresci z oryginalem; kopia:
dokument wytworzony przez odwzorowanie oryginatu dokumentacji medycznej, w formie kserokopii albo odwzorowania cyfrowego (skanu).




