CENTRUM MEDYCZNE G. Mataj, M. Wieczerzak-Skubis sp. j.
Centrum Psychiatrii i Psychoterapii Poznawczo-Behawioralnej
ul. Lwowska 12, 20-128 Lublin

NIP 946-266-30-18 REGON 365452469

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

Dane osoby wnioskujgcej o wydanie dokumentacji:

[MIE I NAZWISKO: 1.ttt sttt st st e s b bbb et se e e e e eeeneans

PESEL: et ettt et e ettt e e et s e et e e er e a et ne she eae et eesfen et e ene et et eenens

Adres ZamieSZKaNIa: ......ceceiiieeire ettt st st e s et ene e

Numer telefonu KONtaKtOWEEO: .......cvivice ettt et e ee s e s e e nan

Dane pacjenta, ktoérego dokumentacja dotyczy:
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcq jest inna osoba niz pacjent)

IMHE T NAZWISKO: ittt et et st saeere e es e s e e saesbesaneebaenseannes

PESEL: et e e e e s et sre st en e

Kopie dokumentacji medycznej:
O odbiore osobiscie
[0 prosze wystad Na adres €-Mail: c....c.ceeeeeeceiveeeieeie ettt eve s
O prosze Wystad Na @dres: ...c.evceceieeceieieeeee et ettt s s s e b e e
O odbierze osoba upowazniona*:
— M T NAZWISKO: ettt b et er b
— numer dowodu 0SODISEEO: ...ccecevevee e

*Wymagane wczesniejsze ztozenie upowaznienia do uzyskiwania dokumentacji medycznej,
ze wskazaniem osoby, ktora ma odebrac¢ kopie dokumentacji medycznej. Druk dostepny
w zaktadce Dokumenty i regulaminy: Oswiadczenia pacjenta lub przedstawiciela
ustawowego.

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy



