Zatacznik nr 1 do P/IM 4/1

+ SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
............................................................. W BYDGOSZCZY 1937

PESEL (jezeli wnioskodawca jest pacjent)

Telefon: v

Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej

Whnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej pacjenta:

(z kliniki/oddziatu/zaktadu/poradni)
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w zakresie:

O
O

Karty informacyjnej (wypisu) [0 Petnej historii choroby
Wybranych dokumentdéw znajdujgcych sie w dokumentacji medyczne;j tj.:

Prosze o udostepnienie wskazanej dokumentacji medycznej:

O w formie kopii/wydruku z systemu;

na elektronicznym nosniku danych (ptyta CD);

O
O na WSKAZaNY adres €-Mail: ..cciiececcct ettt st et se st s s et ee e e st es s et enesresreneanenees ;
O

inna forma udostepnienia dokumentacji medycznej (np. do wgladu):

Whioskowang dokumentacje:

O Odbiore osobiscie;
[0 Prosze przestac za posrednictwem operatora pocztowego listem poleconym za potwierdzeniem
odbioru, na wskazany adres:

1.  Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje na zasadach okreslonych w Ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta (z pdin. zm.), w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrone danych osobowych.

2. W przypadku, gdy o udostepnienie dokumentacji medycznej Pacjenta zwraca sie osoba nieupowazniona w dokumentacji, wowczas
jest zobowigzana przedstawi¢ pisemne upowaznienie od Pacjenta, ktére nalezy dotaczyé do wniosku.

3.  Oswiadczam, ze zapoznatam/em sie z obowigzujagcym cennikiem optat i wyrazam zgode na poniesienie kosztéw za udostepnienie
dokumentacji medycznej. Aktualny cennik dostepny jest w siedzibie szpitala (archiwum, Zespét Poradni Specjalistycznych - magazyn
kartotek i Rejestracja Poradni Pediatrycznych) oraz na stronie internetowej szpitala: www.jurasza.umk.pl

4.  Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy, ktéry przetwarza
Pani/Pana dane w celu realizacji obowigzkdéw i zadan cigzgcych na Administratorze, zgodnie z obowigzujagcym prawem. Petna wersja
klauzuli informacyjnej dostepna jest na stronie internetowej szpitala www.jurasza.umk.pl/rodo

Data i czytelny podpis wnioskodawcy
Uwagi:

Zastrzegam wszelkie prawa do niniejszego dokumentu i zawartej w nim tresci. Powielanie oraz udostepnianie osobom nieupowaznionym bez pisemnego

zezwolenia Dyrektora lub Petnomocnika Dyrektora ds. Jakosci jest zabronione.


http://www.jurasza.umk.pl/

