. G R A PA Kompleksowa opieka medyczna, stomatologia, medycyna estetyczna
*Oh
W M E DI C A

www.grapamedica.pl

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNE)

Whnioskodawca:

O Pacjent [ Przedstawiciel ustawowy Pacjenta [JOsoba upowazniona przez Pacjenta
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Dokumentacja medyczna

O wydanie dokumentacji medycznej w formie kserokopii

Whnioskuje o: O wydanie dokumentacji medycznej w innej formie (wpisa¢ W jakie]) .......ccccccveverreennans.

O doKUMENLACIE AOLYCZY .ot
Zakres dokumentacji medyczne;j:
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O Odbiore osobiscie
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Dokumentacje medyczna: O za posrednictwem osoby upowaznionej:
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Dodatkowe uwagi/prosby:

Udostepnianie dokumentacji medycznej jest bezptatne w przypadku, gdy Pacjent, lub jego przedstawiciel ustawowy
whnioskuje o dokumentacje medyczng po raz pierwszy w zgdanym zakresie. W pozostatych przypadkach optate pobiera sie
zgodnie z obowigzujgcym cennikiem.

O Wydanie dokumentacji zwolnione z optaty
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