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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE WYCIĄGU / KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Proszę o udostępnienie dokumentacji medycznej * (proszę zaznaczyć właściwe)

· do wglądu w siedzibie podmiotu leczniczego

· wydanie kserokopii
· wydanie kserokopii poświadczonej „Za zgodność z oryginałem”
· wydanie wyciągu

· wydanie odpisu
Zakres dokumentacji do udostępnienia * * (proszę zaznaczyć właściwe)
· całość dokumentacji

· dokument Karta informacyjna

· dokument Opis zabiegu

· wyniki badań

· inne (jakie?): ……………………….………………………………………………………………………………………

DANE WNIOSKODAWCY:




Imię i nazwisko…………………………………………………………………………………………………….….…….…..
adres zamieszkania………………………………………………………….…………………….………………….….….…
PESEL …………………………………………… Nr telefonu ……………………………….
DANE PACJENTA, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK:
(proszę wypełnić tylko wówczas, gdy wniosek składa osoba inna niż pacjent, którego dotyczy dokumentacja)
Imię, nazwisko …………………………………………………………………………………………………………………..

adres zamieszkania………………………………………………………….…………………….………………….….….…
PESEL …………………………………………… Nr telefonu ……………………………….
TYTUŁ PRAWNY DO UZYSKANIA UDOSTĘPNIENIA DOKUMENTACJI * (proszę zaznaczyć właściwe)

· wniosek składa pacjent, którego dokumentacja dotyczy

· wniosek składa przedstawiciel ustawowy pacjenta

· wniosek składa osoba upoważniona przez pacjenta
Uwaga:

W wypadku odbierania kserokopii, kserokopii poświadczonej, wyciągu, odpisu dokumentacji przez osobę upoważnioną, osoba ta w momencie odbierania dokumentów musi mieć ze sobą dowód osobisty pacjenta, którego dokumentacja dotyczy.
DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (proszę podać nazwę komórki organizacyjnej oraz zakres leczenia), 

……………………………………………………………………………….……… w okresie ………………………………  
SPOSÓB ODBIORU WYCIĄGU / KOPII DOKUMENTACJI * (proszę zaznaczyć właściwe)

· osobiście w siedzibie podmiotu leczniczego
· przez osobę upoważnioną

· proszę przesłać listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru i za pobraniem na adres: 
…………………………………………………………………………………………………………………………….………

Zobowiązuję się do pokrycia kosztów wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem aktualnie obowiązującym w Medical Magnus Sp. z o.o. oraz kosztów ewentualnej przesyłki.

……………………………………………….………

…….………. .……………………………………… data i podpis osoby przyjmującej wniosek



data i podpis wnioskodawcy 
Akceptacja Ordynatora  
lub lekarza prowadzącego 
…………………………………………………………………………..

data, podpis i pieczątka lekarza

POTWIERDZENIE WYDANIA WYCIĄGU / KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:
Potwierdzam wydanie 






Potwierdzam odbiór 


wyciągu / kopii dokumentacji medycznej



wyciągu / kopii dokumentacji medycznej




……………………………………………….………


…….………. .……………………..………

 data i podpis osoby wydającej wniosek



 

data i podpis Wnioskodawcy 
Podstawa prawna
Ustawa dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. z dnia 31 marca 2009 r.) 
WYCIĄG
Rozdział 7 
Prawo pacjenta do dokumentacji medycznej
Art. 26. 

1. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta.

2. Po śmierci pacjenta, prawo wglądu w dokumentację medyczną ma osoba upoważniona przez pacjenta za życia.

3. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną również:

3.1. podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych;
3.2. organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności kontroli i nadzoru;
3.3. ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w związku z prowadzonym postępowaniem;
3.4. uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało przeprowadzone na ich wniosek;
3.5. organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku z prowadzonym przez nie postępowaniem;
3.6. podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do prowadzenia rejestrów;
3.7. zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta;
3.8. lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do jej przeprowadzenia.

4. Dokumentacja medyczna może być udostępniona także szkole wyższej lub jednostce badawczo-rozwojowej do wykorzystania dla celów naukowych, bez ujawniania nazwiska i innych danych umożliwiających identyfikację osoby, której dokumentacja dotyczy.

Art. 27. 

Dokumentacja medyczna jest udostępniana:

1. do wglądu (…) w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych;

2. poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii;

3. poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, jeżeli uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów tej dokumentacji.

Art. 28. 

1. Za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w art. 27 pkt 2 podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych może pobierać opłatę.

2. Opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej w sposób określony w art. 27 pkt 2 ustala podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych. 
