Miejscowos$c i data

Nr telefonu

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:

(cel wydania dokumentacji medycznej)

Poprzez:
[J umozliwienie wglagdu do dokumentacji w siedzibie SPZZOZ w Sierpcu,
[J wydanie kopii dokumentacji medycznej,
[J wydanie w innej formie (wyciggu, odpisu, kopii na nosniku elektronicznym).

Dokumentacje medyczna odbiore:
[l Osobiscie,
L UPOWAZNIAM..... eiiveriereeirenienessenssanessessssnessessnasessssensssses sensesses senssssas senssssassss sessnssss sssassns sssasssnsssansssnsssen
Imie i nazwisko, nr dokumentu tozsamosci

Zobowiazuje sie do pokrycia kosztow wykonania kserokopii zgodnie z cennikiem
obowigzujagcym w SPZZOZ w Sierpcu

Data i podpis wnioskodawcy



