WNIOSEK
0 wydanie dokumentacji medycznej

Dzialajac na podstawie ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r.
(Dz.U. 2009, Nr 52, poz. 417 z pdzniejszymi zmianami), zwracam si¢ z uprzejmg prosba o wydanie
kserokopii kompletnej dokumentacji medycznej dotyczacej zmarlego pacjenta
............................................................................ PESEL nr zam.
...................................................................................... W wydanej kopii dokumentacji medycznej prosze
uwzgledni¢ zardwno dokumentacj¢ indywidualng (w tym w szczegdlnosci historie choroby, wyniki badan
diagnostycznych, opisy operacji, karty konsultacji medycznych, karty znieczulenia, ptyt z zapisem badan
obrazowych, opisy badan obrazowych, udzielonych zgod na zabiegi itp.) jak i odnoszacych si¢ do tego
pacjenta fragmentow dokumentacji zbiorczej (w tym kart obserwacji lekarskich i pielegniarskich),
zwigzanej z przebiegiem leczenia w Panstwa placOwce W OKIESIE .......ccceevieviiniiriiieiiieieeieeie e
Prosze rownoczesnie, by kserokopia dokumentacji zostata sporzadzona zgodnie z § 5 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzorow dokumentacji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, czyli by poszczegolne strony w dokumentacji byty
ponumerowane i uporzadkowane chronologicznie. Prosze réwniez o zalaczenie os$wiadczenia o
kompletno$ci udostgpnionej dokumentacji.

Deklaruje gotowos¢ pokrycia kosztow wykonania kserokopii wedtug zasad wynikajacych z ww. ustawy,
prosze o przestanie mi dokumentacji na adres podany w nagléwku pisma listem poleconym.

Jednocze$nie wskazuje, ze jestem uprawniony do uzyskania kopii dokumentacji, bowiem:
[1 zostatem upowazniony za zycia przez zmartego pacjenta w Panstwa placowce;
[ zostalem upowazniony za zycia przez zmartego pacjenta w innej placoéwce medyczne;j;
(1 jestem osoba bliska pacjenta, czyli: [1 matzonkiem; [ krewnym do drugiego stopnia w linii
prostej; [1 powinowatym do drugiego stopnia w linii prostej, [ przedstawicielem ustawowym,
[] osobg pozostajacg we wspolnym pozyciu, [] osobg wskazang przez pacjenta;

Na potwierdzenie faktu upowaznienia w innej placowce lub bycia osoba bliska przedktadam w zataczeniu
niniejszego wniosku: (] upowaznienie; [1 akt malzenstwa; (1 akt urodzenia; [ akt zgonu; [ postanowienie
sadu o ustanowieniu kuratel, [1 inny dokument potwierdzajacy fakt bycia osoba bliska, [] nie przedktadam
zadnych dokumentow;



