Zatgcznik Nr 6
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Lublin, dnia......cccoveeveeeenene 20... 1.
Dane wnioskodawcy
IMie i NAZWISKO ..ccceeveeeeiieeeeeeceere e

Dane pacjenta
Imig i NazWisKO.....coeveieirreece e

Archiwum Centralne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Zwracam sie z prosbg o udostepnienie kopii/odpisu/wyciggu/wydruku/za posrednictwem
$Srodkdw komunikacji elektronicznej (udostepnienie za pomocg poczty elektronicznej)/na
informatycznym nosniku danych*) mojej** historii choroby........ccccoovevevieeecciieiiciiiene z leczenia w
ol (o FAT- | [T O O OO T O PO PP O SO PP PPTOPPRPRPTPRR

JPOTAONITX ...ttt ettt et ettt ete st bebe s et sbabeb et ete b bes e e e taeeeabeaeebaeeabaaeeanteeeataeeenbeeesbeeereeeeteas
Whnioskowang dokumentacje *) :
0 odbiore osobiscie

czytelny podpis

data i podpis
Oswiadczam iz *):
1)  Zostatam(em) poinformowana(ny ), ze nie pobiera sie optat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie,
2)  Za udostepnienie dokumentacji medycznej po raz kolejny naliczana jest oplata zgodnie z cennikiem obowigzujacym w USK Nr 4
w Lublinie dostepnym na stronie internetowej Szpitala,
3)  Wyrazam zgode na przestanie dokumentacji medycznej i zobowiazuje sie do pokrycia kosztéw przesytki pocztowe;.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

* )- wtasciwe zaznaczy¢
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