Zatacznik nr 1

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(PROSZE WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI)

Katowice, dnia .....coooeeveveieviiieieeeei e
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Prosz o udosgpnienie dokumentacji medycznejprosz zaznaczg X we wasciwej rubryce)
o do wghdu w siedzibie Katowickiego Centrum Onkologii

0 wydanie kserokopii
0 wydanie wycagu
0 wydanie odpisu
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Prosz wypetni tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoliapaicjent, ktérego dotyczy dokumentaci
DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:

2. TYTUL PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: ( prosz zaznaczg X we wasciwej rubryce)
o wniosek skfada pacjent, ktérego dokumentacja dgtycz

o wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta

0 wnioskodawca posiada upoiveenie wystawione przez pacjenta

3. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (prosz poda nazwe poradni/komorki organizacyjnej oraz okres leczenia)

4. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI: ( prosz zaznaczg X we wasciwej rubryce)
o dokumentagj odbiore osobicie / przez osapupowaniona* w siedzibie KCO

0 dokumentagj prosz przesta listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbiwauadres
okreslony w pkt. 1

(data i podpis osoby przyjmagej wniosek) (data i podpisioskodawcy)

5. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbior dokumejitaedycznej
(data i podpis osoby wydgiej dokumentag) (data i podpis wnioskodawcy)

*) niepotrzebne prosz skreslié



