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Data i miejscowos¢ Nr wniosku
(nadaje upowazniony pracownik SCO)

Whiosek o wydanie
kopii / wyciagu / odpisu* dokumentacji medycznej

Dane Pacjenta
Imig¢ i Nazwisko Pacjenta:

Dane Whnioskodawcy**
Imig¢ i nazwisko Wnioskodawcy™**:

Prosba o wydanie dokumentacji:

0 kopii dokumentacji medycznej (calo$¢/czes¢ — wybrani specjalisci, okres/zakres
swiadczen®)
0 wyciagu /odpisu* (catos¢/cze$¢ — wybrani specjalisci, okres/zakres Swiadczen™)

(data i podpis Wnioskodawcy**)

Potwierdzam wykonanie kopii/wyciagu/odpisu dokumentacji medycznej™*:

(data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej 1 o$wiadczam, ze zapoznalem/am si¢
z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje si¢ do pokrycia kosztéow jej
wykonania oraz ewentualnej wysylki. Rownocze$nie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko
zwigzane z wystaniem dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego:

(data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje¢)
*zaznaczy¢ wlasciwe
** \Wnioskodawca zgodnie z art. 26 Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta z dnia 6 listopada
2008 r. (Dz. U. 22012 r. Nr 159, z p6zn. zm.)
_ Niniejszy dokument stanowi wlasno$é Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
Zadna czgs¢ niniejszego dokumentu nie moze by¢ przedrukowywana ani kopiowana jakakolwiek technikg bez
pisemnej zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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POUCZENIE

Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:
pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

osobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

upowaznionym organom.

Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacj¢ medyczng ma wylgcznie osoba
upowazniona przez pacjenta za zycia lub osoba, ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego
przedstawicielem ustawowym.

Dokumentacja medyczna jest udostepniana poprzez sporzadzenie jej wyciaggdw, odpisow
lub kopii.

Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufno$ci
i ochrony danych osobowych.

Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nast¢puje na podstawie decyzji
Dyrektora Naczelnego SCO lub osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie
wyrazenia zgody odmowa udostepnienia dokumentacji wydawana jest w formie pisemne;j
z uzasadnieniem.

Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej
w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;.

Upowaznienie, o ktorym mowa w pkt. 6 dla swojej wazno$ci musi by¢ sporzadzone
W obecnosci pracownika upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym
przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w notarialnie lub urzedowo poswiadczony
podpis upowazniajgcego.

Wydanie dokumentacji nast¢puje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem
osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 7 dni roboczych od daty ztozZenia
wniosku.

Wysokos¢ oplat za udostepnienie dokumentacji medycznej okresla cennik dostepny
w kasie Swictokrzyskiego Centrum Onkologii zgodny z obowigzujacymi przepisami
prawa.

W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej
wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztow sporzadzonej kopii na podstawie
wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawa Prawna:
Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (Dz. U.
z 2012 r. Nr 159, z p6zn. zm.).

Niniejszy dokument stanowi wlasno$é Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.

Zadna cze$é niniejszego dokumentu nie moze byé przedrukowywana ani kopiowana jakgkolwiek technikg bez

pisemnej zgody Dyrektora Swietokrzyskiego Centrum Onkologii.
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