E E : Cieszynskie Pogotowie Ratunkowe

Wniosek

0 udostepnienie dokumentacji medycznej

1. Whnioskodaweca:

Nr Pesel/Regon

Tel. KontaKtowy .......cccccvveviveiiiiccece e,

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

Nr Pesel

CzasU/OKIeSU ZAArZENIa ......ooeeeeeeeeeeee e
[data,godz.,przedziat czasowy itp./

3. Do jakich celow wnioskowane jest udostepnianie dokumentacji.

5. Whnioskuje 0 wydanie dokumentacji medycznej okreslonej w kpt.4 w
formie:
- kserokopii
- odpisu/wyciagu
- oryginalu

* wlasciwe podkresli¢

Jednoczesnie oswiadczam, ze zobowigzuje si¢ do pokrycia wszelkich kosztow zwigzanych z udostepnieniem
dokumentacji zgodnie z obowigzujgcym cennikiem w CPR.
W przypadku wypoziyczenia oryginatu zobowiqzuje si¢ do jego zwrotu W terminie ............c.oeocee e

Cieszyn, dnia .............cooveviennens

(czytelny podpis wnioskodawcy)



