Zatacznik Nr 1 do Regulaminu korzystania z Portalu Pacjenta
SPZOZ w Mirisku Mazowieckim
Minisk Mazowiecki, dnia 13.10.2020 r.

Dyrektor

Samodzielnego Publicznego
Zespotu Opieki Zdrowotnej
W Minsku Mazowieckim

WNIOSEK NI eveeeeeeeeceeneeeneececssnnsesssesssnnnne

o udostepnienie dokumentacji medycznej? dla osoby fizycznej w systemie informatycznym SPZOZ poprzez
Portal Pacjenta

1. Dane Wnioskodawcy:
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy:?
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3. Adres poczty elektronicznej Wnioskodawcy:

(wypetni¢ drukowanymi literami)

Whioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej z leczenia poprzez wglad do baz danych w zakresie
ochrony zdrowia Samodzielnego Publicznego Zespotu Opieki Zdrowotnej w Minsku Mazowieckim.

Sktadajgcy wniosek zobowigzuje sie do przestrzegania Regulaminu korzystania z Portalu pacjenta SPZOZ
w Minsku Mazowieckim .

(podpis Wnioskodawcy)

" numer wniosku nadaje pracownik centralnej rejestracji

2 do wgladu, w tym takze do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w siedzibie podmiotu udzielajgcego $wiadczer zdrowotnych
3 wypetni¢ w wypadku, gdy Wnioskodawca wnioskuje o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z
upowaznienia organu

Tozsamosc osoby wnioskujacej stwierdzono na podstawie:

NAdaN0o UPraWNIiENIa ANI@ cccccevccceiriicicieseciccnvivisie s viiies seeeeeseseeseseesesessesessssessesessessesassassssesessessnssesessasessssensnnes
(czytelny podpis pracownika nadajgcego uprawnienia)
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