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(data) (miejscowosc)
Whiosek zweryfikowano |:| AKCEPTACJA WNIOSKU |:| ODMOWA REALIZACJI WNIOSKU

(data weryfikacji) (podpis pracownika dokonujgcego weryfikacji)
whniosku

przyczyna odmowy realizacji

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Whioskuje o /zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat/

wykonanie kopii dokumentacji medycznej / [] kserokopia |:| skan — zapis na ptycie CD/DVD
wglad do dokumentacji medycznej

wydanie kopii wynikéw badan obrazowych na ptycie CD/DVD

Dane Whnioskodawcy

Nazwisko:

Imig: PESEL:

Adres Telefon kontaktowy:
zamieszkania: yT—

Dane Pacjenta

Nazwisko:

Numer kartoteki:

Imie:

PESEL:

Dokumentacja medyczna

Zakres
udostepnienia
dokumentacji

medycznej oraz
informacje
dodatkowe (np.
okres z jakiego ma
by¢ udostepniona
dokumentacja
medyczna)
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[ odbiore osobiscie

[ odbierze upowazniona osoba
Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej Panig/Pana ........cceeeeeveveceecereeecvennen, legitymujacego sie

Dokumentacje .............. : .................................... A e e .. ............ .. ...................................................l......................
medyczna: O wyrazam zgode na pokrycie kosztdw przesytki [0 nie wyrazam zgody na pokrycie kosztéw przesytki

data i czytelny podpis Wnioskodawcy
/brak zgody Wnioskodawcy na pokrycie kosztéw przesytki powoduje przekazanie udostepnionej
dokumentacji medycznej do Kancelarii Gtéwnej IPCZD do odbioru osobistego przez Wnioskodawce lub
upowazniong osobe/

O ,przesytka pobraniowa” /przesytka przestana na adres wskazany we wniosku - ptatna przy odbiorze/

Ptatnosé za
udostepnienie [ list polecony ZPO /za zwrotnym potwierdzeniem odbioru/.Dokumentacja zostanie wystana na adres
dokumentacji wskazany we wniosku, po uprzednim uregulowaniu przez Wnioskodawce faktury przestanej na wskazany

medycznej przez Wnioskodawce adres email.

Whnioskodawca obowigzany jest przesta¢ na adres email kopia.dokumentacji@ipczd.pl potwierdzenie
dokonania transakcji.

Uwaga: Wysokos$¢ optat za przesytke regulujg taryfy stosowane przez Poczte Polska S.A.

Potwierdzam dane zawarte we wniosku.

data i czytelny podpis Wnioskodawcy

Dokumentacje do wgladu udostepniono dnia: ........................ Wykonano zdjecia dokumentacji medycznej TAK/NIE

(czytelny podpis osoby udostepniajqcej dokumentacje) (czytelny podpis osoby, ktdrej udostepniono dokumentacje)

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej realizowany jest bez zbednej zwtoki. Czas realizacji wniosku
o udostepnienie dokumentacji medycznej ustalany jest indywidualnie i zalezy od obszernosci dokumentacji
medycznej oraz jej dostepnosci dla Sekcji ds. Udostepniania Dokumentacji Medyczne;j.

Termin realizacji
whniosku

Uwagi pracownika realizujacego wniosek:

Podstawa udostepnienia dokumentacji medycznej przez Instytut ,Pomnik — Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie s3 zapisy ustawy
z dnia 06 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dz.U.2009 Nr 52 poz. 417 z p6in. zm., ROZPORZADZENIA
PARLAMENTU EUROPEJSKIEGO | RADY (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz.U.L 119 z 4.5.2016, s.1) sprostowany przez: Dz.U. L 127 z 23.5.2018, s. 2 (2016/679) 02016R0679 —
PL — 04.05.2016 — 000.002 — 1, ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach tekst jedn. Dz. U. z 2018
r. poz. 217, 357, 398, 650 z pdzn. zm., Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 06 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania Dz. U. 2020 poz. 666., Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
nr 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na
rynku wewnetrznym oraz uchylajgce dyrektywe 1999/93/WE, 2) art.18.1. ustawy z dnia 05 wrze$nia 2016 r. o ustugach zaufania oraz
identyfikacji elektronicznej tj, z dnia 02 czerwca 2020 r. Dz. U.z 2020r. poz. 1173 z p6in. zm;”
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