FORMULARZ F/QP-PP-4/01/(04)
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE Wydanie nr 5 z dnia 17.06.2016
DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ Strona1z2
Dane Wnioskodawcy:* Lodz, dnia ......cccevncennnnnne 20.c00eenes
Imie i NAZWISKO......eovvviieieiiieiereeeiecie et
PESEL ..ottt s serveseneneeeee s s e sessnnen
N B SRS
TE L. et s s s s s e e s e e eaeeeaeaaaaaanes

Dane pacjenta, ktorego wniosek dotyczy

(prosze wypeknié tylko wowezas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent)

Imie i NAZWISKO......eivvveieieiiiiieeeeeie e

PESEL:...cotiiotiieieiereeeieeeieeeteseesesessessesesaesessesessesassssesssenes Do Dyrektora
SP Z0Z MSWiA w Lodzi
ul. P6lnocna 42
91-425 Lodz

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej?

1. wydanie kserokopii O
2. do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego O

Dokumentacja dotyczy leczenia w Poradni/Oddziales...................coocoiiiiiiiiiniinniniinenie e

W OKIT@SIC ...ttt e e e e e e e eeeaeeseseseaeeaaeeetae et e e aasaesaasssnssssnnaaassassesssseeeeesesseessseessssnssssoaases

Tytul prawny do uzyskania dokumentacjis:
1. wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy O
2. wniosek sklada przedstawiciel ustawowy pacjenta O
3. wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta O

Dokumentacjes:
1. odbiore osobiScie w siedzibie podmiotu leczniczego m
2. odbiore przez osobe upowazniong w siedzibie podmiotu leczniczego o
3. prosze przesta¢ listem poleconym za zwrotnym poleceniem odbioru
i adnotacjg ,,do rak wlasnych”, na adres podany powyzej O

Os$wiadczam, Ze zapoznalem/am sie z trybem udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowiazuje sie
do pokrycia kosztow jej wykonania oraz ewentualnej wysylki. W przypadku nie odebrania zleconej do
kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej
kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

(podpis osoby przyjmujacej wniosek ) (podpis wnioskodawcy )

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig. Nadzér nad
zgodnoscig z wymaganiami Normy 1SO 9001:2008 i aktualizacja dokumentu sprawuje Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig
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DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ Strona2zo
- VERTE-

Potwierdzenie wydania i odbioru dokumentacji medycznej:

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej Potwierdzam odbidér dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajacej dokumentacje ) ( data i podpis wnioskodawcy )

1. Prosze wypehié czytelnie, drukowanymi literami

2. Prosze zaznaczy¢ X we wlasciwej rubryce

3. Niewlasciwe skresli¢

4. Zgodnie z interpretacja Ministra Finansow z dnia 15 stycznia 2014 znak IPTPP1/443-
774/13-11/MH (organ upowazniony do wydania interpretacji - Dyrektor Izby
Skarbowej w Lodzi) w zaleznosci od celu wydania dokumentacji medycznej zalezy

kwestia zwolnienia lub opodatkowania podatkiem od towaréw i uslug wedlug
obowiazujacej stawki podatkowej.

Podstawa prawna: ustawa z dnia 6 listopada 2008 o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

Kopiowanie, rozpowszechnianie i udostepnianie tresci dokumentu tylko za zgodg Petnomocnika ds. Zarzadzania Jakoscig. Nadzér nad
zgodnoscig z wymaganiami Normy 1SO 9001:2008 i aktualizacjg dokumentu sprawuje Petnomocnik ds. Zarzadzania Jakoscig



