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WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)

Whioskuje o:
wykonanie kopii dokumentacji medycznej

wglad do dokumentacji medycznej

wydanie wynikéw badan obrazowych na ptycie CD/DVD

I R o Y |

udostepnienie dokumentacji medycznej W innej fFOrmie .......cccceceeceeeeeceecseesece s creesees e secsreeses e seesaesnesnnnes

Dane Wnioskodawcy

Nazwisko:
Imie: PESEL:
Telefon kontaktowy:
Adres
zamieszkania: )
Adres e-mail:

Dane Pacjenta

Nazwisko:

Imig: PESEL:

Dokumentacja medyczna

Zakres
udostepnienia
dokumentacji
medycznej oraz
informacje
dodatkowe (np.
okres z jakiego ma
by¢ udostepniona

dokumentacja
medyczna)
O odbiore osobiscie
O odbierze upowazniona osoba
Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej:
PONIG/PANG....cuovveeevveveeerreeereerrerereirsveresesssvesesessssiseressssesasins
Odbidr
dokumentacji Legitymujgcq/ego sie doKUmMENtemM tOZSAMOSCI Nl v.....ceeeeeveereeeieeeisirieissieieiseeisseessisssssisssssnsssssssssssnessnsns
medycznej:

[0 prosze przestaé¢ na wskazany nizej adres:

Potwierdzam dane zawarte we wniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy




Data odbioru
dokumentacji medycznej:

[O Sekretariat medyczny (Mifnsk Mazowiecki, ul. Szpitalna 37, budynek C, przy wejsciu gtéwnym,
pokdj nr 34)
[ Rejestracja medyczna Pracowni Rezonansu Magnetycznego (Minsk Mazowiecki, ul. Szpitalna

Miejsce odbioru 37, wejscie A2)

dokumentacji medycznej:
O Rejestracja medyczna Przychodni Lekarskiej (Mirisk Mazowiecki, ul. Kosciuszki 9, | pietro)

[ Rejestracja medyczna Filii nr 1 Przychodni Lekarskiej ,Mita” (Wotomin, ul. Mita 14a)

[ Rejestracja medyczna Filii nr 2 Przychodni Lekarskiej ,,Jeruzal” (Jeruzal, ul. Szkolnha 6)

Imig i nazwisko osoby
odbierajacej:

Seria i numer dokumentu
tozsamosci:

Podpis osoby odbierajacej
dokumentacje medyczna:

Imie i nazwisko
pracownika wydajgcego
dokumentacje medyczna:

Podpis pracownika
wydajacego
dokumentacje medyczna:

Uwagi pracownika realizujacego wniosek:

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej realizowany jest bez zbednej zwtoki, nie pdiniej niz w terminie 14
dni od daty wptywu wniosku do SPZOZ w Minsku Mazowieckim. W szczegdlnych wypadkach czas realizacji wniosku
o udostepnienie dokumentacji medycznej ustalany jest indywidualnie i zalezy od obszernosci dokumentacji medycznej oraz jej
dostepnosci dla Dziatu Rozliczer i Organizacji Swiadczer Medycznych.

Podstawg udostepnienia dokumentacji medycznej przez Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Minsku
Mazowieckim sg zapisy ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2024 r. poz.
581 z pdz. zm.), ROZPORZADZENIA PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony o0sdéb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. U. L 119 z 4.5.2016, s.1) sprostowany przez: Dz.
U. L 127 z 23.5.2018, s. 2 (2016/679) 02016R0679 — PL — 04.05.2016 — 000.002 — 1, ustawy z dnia 14 lipca 1983 r.
o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach tekst jedn. Dz. U. z 2018 r. poz. 217, 357, 398, 650 z pdzn. zm., Rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania Dz. U. 2020 poz. 666., Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r.
w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz
uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE, 2) art.18.1. ustawy z dnia 05 wrzesnia 2016 r. o ustugach zaufania oraz identyfikacji
elektronicznej tj. z dnia 02 czerwca 2020 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 1173 z pdzn. zm”.



