KONTAKT:

+48 585 601601
. med pha rma sekretariat@medpharma.pl

medpharma.pl

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:
MG T NOZWISKO! ettt ettt ettt st eve e st et asseesses s assase st sassessseses asaasseesassas sesssessssassnsssessssnsanestesessasasas

PESEL: ...ttt ettt ettt et ses e et ses e e et e et s e et e e s e s s e et s et s e et e et st et et ebmeae
Numer telefonu KONTAKIOWEGO: ...ttt ettt ses e st st ea s eae st senese e

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg jest inna osoba niz pacjent)
TMNIE T NOZWISKO: ettt sttt et ettt e e s st e s et e et e e s e e sse e et e e eeeeseeesnnaesnsaennnnas

PESEL: et s s s s s s sa e bR s R R s SR s R s sas e R e sen R asaaes

Whioskuje wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:
Rodzaj dokumentacji medycznej:

* nazwa oddziatu / poradni / PrOCOWNIL .......cceeeeirereeceee ettt st seneae ettt e st eaesen e sesenes
® OKIES [ECZENIA ettt ettt sttt et et et et et ts e s s b et e st et sem e sen et en e

Whioskowang dokumentacje:

* odbiore osobiscie
* odbierze osoba upowazniona:

M T NAZWISKO! .ottt s e es st et sne ses s e sas s nsnase st es et asesessassesassstssessssasessssssensesessasensans
NUMETr dOWOAU OSODISTEGO: ...ttt sttt s e sttt st eas s eaesam s eusses st sns st eusentotssnsas

Jednoczesnie zobowiqzuje sie do wniesienia optaty za wykonanie kopii dokumentéw wg obowigzujgcego cennika
przychodni. Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(tekst jednolity z 2012 r. Dz. U. Nr O, poz. 159, z pézn. zm.).
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MEDPHARMA ZOZ S.A. CENTRUM REHABILITACYJNO- FILIAPOLPHARMA FILIABOBOWO FILIA KALISKA FILIA OSIECZNA
Al Jana Pawta Il 5A LECZNICZE MEDPHARMA ul. Pelpliriska 19 ul. Gdariska 11 ul. Nowowiejska 5 ul. Dworcowa 6
83-200 Starogard Gdariski ul. Le$na 1A, Nowa Wie$ Rzeczna 83-200 Starogard Gdariski  83-212 Bobowo 83-260 Kaliska 83-242 Osieczna
NIP 59218 54 774 83-200 Starogard Gdariski

MEDPHARMA Zaktad Opieki Zdrowotnej S.A., Al. Jana Pawta Il 5A, 83-200 Starogard Gdanski NIP: 5921854774, REGON: 191597900, KRS: 0000155237, Sqd
Rejonowy Gdansk-Pétnoc, VIl Wydziat Gospodarczy KRS, kapitat zaktadowy 871.420,00 zt. Informacja ta jest poufna. Jakiekolwiek nieuprawnione kopiowanie tej
wiadomosci, jej ujawnienie lub wykorzystanie w inny sposéb jest niedozwolone. Jesli nie sq Panstwo adresatami tej informacji, prosimy o szybkie poinformowanie
nadawcy o fakcie jej otrzymania pocztqg elektroniczng lub telefonicznie pod nr +48 585 601 601, a nastepnie jej usunigcie. Administratorem Panstwa danych
osobowych przetwarzanych w zwigzku z prowadzong korespondencjq jest MEDPHARMA ZOZ. S.A z siedzibg w Starogardzie Gdanskim. Wigcej informacji na
temat przetwarzania Panstwa danych osobowych oraz przystugujgcych Panstwu praw, znajdq Panstwo na: https://medpharma.pl/obowiazek-informacyjny/



