Zatgcznik nr 2
do Procedury AP/ND/1

g iEJBLLI ‘;QZIN'Y Gromad_zenie danych i przetwarzanie informacji —
4 IM.A FALKIEWICZA WE WROCEAWIU wydanie Vil

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ (przyktad)

CZESC I. WYPELNIA PACJENT/PRZEDSTAWICIEL USTAWOWY/OSOBA UPOWAZNIONA

Ja nizej podpisany/a

IMIE 1 NAZWISKO: ettt ettt PESEL .ottt
adres zamieszkania — Ul. ....c.coeivere i NE1OKAIU oo
kod poCzZtoOWY: ...occveeve e, 0T 1 (o OSSR
telefon kontaktoWy .......cccevveieiececcecece e €Ml et e e e

wnioskuje o wydanie dokumentacji medycznej znajdujgcej sie w zasobach archiwalnych Szpitala
Specjalistycznego im. A. Falkiewicza we Wroctawiu dotyczacej:

a) mojego leczenia*
b) leczenia osoby: '*

IMIE 1 NAZWISKO: ittt sttt e PESEL .ottt
adres zamieszkania — Ul. c...c..cveveieenceece e Nr1OKAIU o
kod poCZtoOWY: ...occeeeveeeee e, 0T 1 o TS

— ktdrej jestem przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym*
— ktéra upowaznita mnie do dokumentacji medycznej*
— jestem osobg bliskg zmartego pacjenta*

*niepotrzebne skresli¢

' wypetniane wyfgcznie w przypadku, gdy wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej jako przedstawiciel
ustawowy lub z upowaznienia pacjenta lub osoba bliska po $mierci pacjenta

PROSZE O SPORZADZENIE | WYDANIE (wfasciwe zaznaczyc):

[ kopii [] odpisu [] wyciagu [ wydruku [J odwzorowania cyfrowego (skanu)
[J wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu leczniczego
z leczenia w Oddziale, POradni, PraCOWNI .......cceiiiiiriiie ettt ettt et eea et cre b sae s seabeete sebeesanssrssseennnes

ZA OKIES O ..ottt s e Lo Lo TR
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Zakres udostepnianej dokumentacji (prosze podac rodzaj wnioskowanej dokumentacji medycznej, np.
historia choroby, karta informacyjna, wyniki badari — prosze podac date i rodzaj badania, inne niz
powyzsze — prosze wskazac)

DOKUMENTACIE MEDYCZNA (prosze wtasciwe zaznaczyc):
[] odbiore osobiscie

[J prosze przystac listem poleconym, za pobraniem, ze zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres

[] prosze o przestanie drogg elektroniczng na adres €-Mail ... s
OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem znajdujgcym sie w niniejszym wniosku, rozumiem
i akceptuje sposéb i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do
pokrycia kosztdw jej wykonania i ewentualnej wysyfki.

2. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z klauzulg informacyjng dla pacjenta dostepng na stronie
internetowej Szpitala: www.falkiewicza.pl/szpital/rodo

CZESC I1. WYPEENIA PRACOWNIK DZIALU SPRZEDAZY USLtUG MEDYCZNYCH | STATYSTYKI SZPITALA
1. Weryfikacja wniosku oraz dokumentacji medycznej, informacja o zakresie udostepnionej

dokumentacji medycznej

Data i podpis osoby dokonujacej sprawdzenia
dokumentacji medycznej
2. Wydanie dokumentacji medycznej
a) Data wdania przygotowanej dokumentacji MeAYCZNE] ......cccceeeveeeeueecierierieeieeece ettt
b) Dane osoby odbierajgcej dokumentacje medyczng stwierdzono na podstawie:

Imie i nazwisko, numer dokumentu tozsamosci

Upowaznienie w zatgczeniu: [Jtak [ nie
3. Pobrano optate W WYSOKOSCI ....ccueveeirririereiieee et et ZAwdniu
Wystano listem poleconym, nr nadawezy .......ccceeeveveececeeceeceeereennn, Z2dNia e
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Przestano za posrednictwem srodkow komunikacji elektronicznej na adres: ........cccveveeveeeeeceeceerecnene

Pracownik wydajgcy dokumentacj€ MEAYCZNG: ...cccceveieieeiericier ittt st e reraes s e eresae st srenn

Data i czytelny podpis pracownika Dziatu Sprzedazy
Ustug Medycznych i Statystyki

Potwierdzenie odbioru dokumentacji MEAYCZNE]: ......ccvecueeieeee ittt ettt sr s s
Data i czytelny podpis osoby odbierajacej
dokumentacje medyczng

POUCZENIE

1. Podmiot leczniczy udzielajacy sSwiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng: pacjentowi lub
jego przedstawicielowi ustawowemu, osobie upowaznionej przez pacjenta, innym podmiotom
upowaznionym na podstawie przepisow powszechnie obowigzujgcego prawa.

2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna moze by¢ udostepniona osobie upowaznionej przez pacjenta
za zycia lub osobie, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja
medyczna jest udostepniona takze osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwia sie inna osoba bliska
lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b art. 26 pkt 2 Ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:

a) do wgladu, w tym takze do baz danych w siedzibie podmiotu leczniczego w obecnosci pracownika
udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie,

b) poprzez sporzadzenie jej wyciggu, odpisu, wydruku lub kopii,

c) poprzez wydanie dokumentacji medycznej na informatycznym nosniku danych,

d) za posrednictwem srodkéw komunikacji elektroniczne;j,

e) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, na
zadanie organéw wtadzy publicznej albo sgdéw powszechnych, a takze w przypadku, gdy zwtoka
w wydaniu dokumentacji medycznej mogtaby spowodowac zagrozenie zycia lub zdrowia pacjenta.

4. Wydanie dokumentacji medycznej nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy lub osoby
upowaznionej dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

5. Dokumentacja wydawana jest bez zbednej zwtoki.

6. Opfaty za udostepnianie dokumentacji medycznej okresla cennik ustalony na podstawie obowigzujacych
przepisow prawa.

7. Nie pobiera sie optaty w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej pacjentowi albo jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zgdanym zakresie w sposéb okreslony w punkcie
3 niniejszego pouczenia.

8. W przypadku odbioru udostepnionej dokumentacji medycznej za posrednictwem operatora pocztowego
(listem poleconym za potwierdzeniem odbioru), wnioskodawca bedzie zobowigzany do uiszczenia optaty
dotyczacej rzeczywiscie poniesionych przez Szpital kosztéw ustugi pocztowej).
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