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WNIOSEK O WGLAD DO DOKUMENTACJII MEDYCZNE)]

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta

wnosze o wglad do dokumentacji medycznej:

1. Dane Wnioskodawcy (pacjent, opiekun prawny, osoba upowazniona):

IMIQ I INAZWISKO .ot e bt e e e et e e e e b bttt e e et e e e e abr e e e e e anbe e e e e annees
AAIES ZAMIESZKANIA ...eiiiiiiiii ittt e e ettt e st e s o bbbt e e e s bbb e et e e aabbe et e e annbn e e e s e annreeae s
Nr PESEL.:

Numer telefonu KONTAKIOWETO .........ooviiiiiiiiiiiieiii s st e s s s e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e et et e eeeeeee s taaeaeaaeennnn seeeeeeesssnnnnnns

2. Doku mentacja medyczna dotyczy: (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)

a1 L= I N = AT ] o
AAIES ZAMIESZKANIA ....ieveeieeiireiie ettt e e sttt e et e et a et e e e s r e e et e e e an e e e e e e n e e e e s arreeeeeaa
Nr PESEL.:
3. Tytut prawny do uzyskania dostepu do dokumentacji: (nalezy zaznaczy¢ ,x” we wiasciwym wierszu &):
O wniosek skfada pacjent ktérego dokumentacja dotyczy
O wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta. Jako przedstawiciel ustawowy matoletniego pacjenta
oswiadczam, ze dysponuje petng, nieograniczong wtadzg rodzicielskg nad matoletnim pacjentem.
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

O wnioskodawca jest osobg upowazniona:

O upowaznienie w dokumentacji medycznej

O odrebne upowaznienie, stanowigce zatgcznik do niniejszego wniosku

4. Wnioskuje o wglad do dokumentacji medycznej z leczenia: (prosze podaé nazwe poradni, pracowni, itp. oraz okres z jakiego

dokumentacja ma by¢ udostepniona):

5. Udostepnienie dokumentacji obejmuje nastepujacy zakres (nalezy zaznaczyé ,x” we wiasciwym wierszu ).

O nhistoria choroby

O zdjecia RTG

CI NN (ProSZE POUAC JAKI?) . .veiviiiiiiiieeiiite ettt ettt ettt ettt e st e s te e bt e ebeeaseebeeaseebeeabeebeesseebeessesbeesbe s beebeenbesaeesesaseasesnaeseantesteeseens
(czytelny podpis Wnioskodawcy)

Pouczenie:

1. Osoba uprawniona ma wglad do dokumentacji medycznej wytgcznie w siedzibie, z zapewnieniem mozliwosci sporzgdzenia notatek lub zdje¢,
w obecnosci osoby upowaznionej z ramienia UKS PUM Sp. z 0.0., w warunkach gwarantujgcych petng dyskrecje i ochrone przed dostepem do
dokumentacji oséb nieupowaznionych.

2. Osoba przegladajaca dokumentacje medyczng nie ma mozliwosci wyniesienia jej poza przeznaczone do tego celu pomieszczenie.

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

4. Administratorem danych osobowych jest Uniwersytecka Klinika Stomatologiczna PUM Sp. z 0.0. z siedzibg w Szczecinie, Aleja Powstancow

Wielkopolskich 72 budynek 18, reprezentowana przez Prezesa Zarzadu. Petna informacja dostepna jest na stronie www.ukspum.pl w zaktadce
ochrona danych osobowych i prywatnosci/udostepnianie dokumentacji medycznej.
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ADNOTACJE URZEDOWE:

POTWIERDZENIE WPLYWU:
Data: .o

Uzgodniony termin wgladu w siedzibie: ...........c.coooiiiiiiiiiiin

Imie i NAzZWISKO PracoWNiKa: .........c.iini e

POTWIERDZENIE WGLADU DO DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

/Imie i nazwisko osoby uprawnionej/
z zapewnieniem mozliwosci sporzgdzenia: (nalezy zaznaczyé ,x” we wiasciwym wierszu [):
O notatek
O zdje¢
O nie dotyczy

Tozsamos$¢ Wnioskodawcy stwierdzono na podstawie:

LTI T AT ] (o PPN

Oznaczenie dokumentu (rodzaj i nr dokumentu)lub nr PESEL: ...

(data i czytelny podpis osoby uprawnionej)

Wersja 2.0
Data aktualizacji: 20.11.2019r.
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