WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)J

medical
magnus PROSZE WYPEENIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznac sie z pouczeniem na odwrocie wniosku
£odz, dnia..cooceeeeeeeeee
WNIOSKODAWCA:

[] Pacjent [ Osoba upowazniona [ Przedstawiciel ustawowy [ Uprawniony organ lub podmiot
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PESEL: wypetnic tylko gdy wnioskodawcgq jest pacjent.

DANE PACIJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK:
Prosze wypetnic tylko wowczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent, ktorego dotyczy dokumentacja
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PESEL:

Na podstawie Ustawy o zmianie Ustawy o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta oraz niektérych innych ustaw
Dz. U. 2017 poz. 836 oraz art. 15 ust. 3 Rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. (RODO) wnosze o dostarczenie kopii przetwarzanych przez Paristwa danych osobowych zawartych
w dokumentacji medycznej w nastepujacy sposob:

1 w wersji elektronicznej przestanej w wiadomosci e-mail: **

[1 odbidr osobisty lub przez wskazang/upowazniong osobe w Medical Magnus Sp. z 0. 0.,

1 w formie papierowej przestanej na adres podany powyzej:

[ udostepnienie oryginatu wraz z zobowigzaniem do jego zwrotu (na zgdanie uprawnionych organéw/podmiotéw lub
jesli zwtoka w wydaniu dokumentacji mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia)

ZAKRES WNIOSKOWANEJ DOKUMENTACI MEDYCZNEL:

Nazwa poradni/pracowni/osrodka/rodzaju dokumentacji

Okres leczenia 0d ...coovveeeeeeeeeeeeeee e, O e,

OSWIADCZENIE:

Jako wnioskodawca oswiadczam, ze zapoznatem/am sie z pouczeniem (na odwrocie) dotyczacym niniejszego wniosku,
rozumiem, akceptuje sposéb i tryb udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztow jej wysytki,
a w przypadku wnioskowania po raz kolejny do pokrycia kosztéw jej przygotowania. Jednoczesénie oswiadczam, ze wszystkie
wyzej podane dane sg zgodne ze stanem faktycznym i jestem Swiadomy(a) odpowiedzialnosSci karnej za ztozenie fatszywego
os$wiadczenia.

(data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek) (data i podpis wnioskodawcy)

UWAGA! Przyjecie wniosku w formie ustnej (telefonicznie lub osobiscie) powinno sie odby¢ po uprzedniej przeprowadzonej
identyfikacji wnioskodawcy.

* nalezy wypetnié¢ w sytuacji wnioskowania o dokumentacji w formie papierowej przestanej na wskazany adres
**nalezy wypetni¢ w sytuacji wnioskowania o wydanie dokumentacji medycznej w wersji elektronicznej
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POUCZENIE
1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wtasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego swiadczen zdrowotnych.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna:
e pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;
e 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
e upowaznionym organom.

3. Posmierci pacjenta, prawo wglagdu w dokumentacje medyczng ma wytgcznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia lub
osoba bliska zgodnie z Art. 26 Ustawy o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujacy sposob:

e do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje i w uzgodnionym
terminie;

e poprzez sporzgdzenie jej wyciggdw, odpisdéw lub kopii *) czyt. objasnienia u dotu strony

e poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli uprawniony organ
lub podmiot zada udostepnienia oryginatow.

5.  Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytacznie na zadanie
osoby upowaznionej lub uprawnionego organu.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Prezesa Medical Magnus Spétka z
0.0. lub osoby przez niego upowaznionej na pismie. W przypadku niewyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji
wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby
innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

9. Upowaznienie, o ktorym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzagdzone w obecnosci pracownika upowaznionego
do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo
poswiadczony podpis upowazniajgcego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.

12. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej podane sg na tablicach informacyjnych w Medical Magnus Sp. z o0.0.

13. Whystanie pocztg (listem poleconym) kserokopii dokumentacji medycznej nastepuje po dokonaniu wptaty za wykonane
kserokopie oraz koszt przesytki wg. stawek Poczty Polskie].

14. W przypadku nieodebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia
kosztoéw sporzgdzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011r nr 112 poz. 654 )

2. Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2009, nr 52, poz. 417 z pézn. zm.)

3. Rozporzqdzenie Ministra Zdrowia z dnia 25 listopada 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U.
2020 poz. 2149)

*)Objasnienia:
- wycigg - skrotowy tekst zawierajacy najwazniejsze dane z catosci lub jego czesci - potwierdzone za zgodnosé z oryginatem;

-> odpis - kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu - potwierdzona za zgodno$¢ z oryginatem;
-> kserokopia - czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomoca kserokopiarki - bez potwierdzenia za zgodnos¢ z oryginatem;
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