ZAtACZNIK 3

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

IMIE i NAZWISKO: ottt e
o Y = IR
Adres zamiesSzKania: .oevoeeeiceeeceeeeeetee ettt st

Numer telefonu kontaktowego: ........cccceveveieicininincneceee e

Dane pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy:

IMIE i NAZWISKO: oo e

PESEL: oo e

Whioskuje o:
O wydanie kopii dokumentacji medycznej

Rodzaj dokumentacji medycznej:

o diagram zebowy wraz z planem leczenia

Whioskowang dokumentacje:

O odbierze osoba upowazniona:

— imie i nazwisko: BARBARA CHRZANOWSKA — pielegniarka szkolna w ZSP3 w

Gliwicach

miejscowosé, data

podpis wnioskodawcy






