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l.t UJASTEK

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Whniosek mozna sktada¢ osobiscie / przez osobe upowazniong na pismie / mailowo na adres: administracja@ujastek.pl

1. Dane wnioskodawcy / opiekuna prawnego dziecka:

Imie i nazwisko: PESEL:

2. Dane pacjenta (wypetnic tylko wtedy, gdy dokumentacja medyczna NIE DOTYCZY wnioskodawcy)

Imie i nazwisko: PESEL:

3.Proszeo:

I:lwydanie dokumentacji medycznej (kserokopia, odpis - potwierdzone za zgodnos¢ z oryginatem) — bezptatnie pierwsza kopia, kazde kolejne zgodnie
z obowiazujacym cennikiem;

I:lwglqd do dokumentacji medycznej;

I:lwydanie opisu wynikéw badan obrazowych;

I:I duplikat Ksigzeczki Zdrowia Dziecka (dane w duplikacie odpowiadaja okresowi pobytu dziecka w Szpitalu Ujastek) — 30zt;
I:lwydanie wynikéw badan diagnostyki obrazowej (RTG, MR, Mammografia) na ptycie CD - 1,70zt

wg ponizszych danych:

I:I Szpital Potozniczo-Ginekologiczny Ujastek I:I Centrum Medyczne Ujastek
Oddziat/ Poradnia:
Dokumentacja medyczna dotyczy pobytu/wizytyod - - r do - - r

4. Wybierz sposéb odbioru dokumentacji medycznej:

I:I osobiscie
I:I przez osobe upowazniong, po okazaniu dokumentu tozsamosci przez osobe uprawniona:

Imie i nazwisko osoby upowaznionej
do odbioru dokumentacji medycznej: PESEL:

I:I list polecony za potwierdzeniem odbioru z zobowigzaniem do pokrycia kosztéw przesytki za pobraniem za posrednictwem Poczty Polskiej zgodnie
z aktualnym cennikiem;

I:I na adres mailowy wskazany we wniosku: skan dokumentacji medycznej przestany na adres mailowy zostanie zaszyfrowany, hasto do pliku zostanie
przestane w wiadomosci SMS na numer telefonu dostepny w systemie elektronicznym/wniosku o udostepnienie dokumentacji medyczne;j.
Wazne! Przy duzej ilosci dokumentacji medycznej przestanie skanu nie bedzie mozliwe ze wzgledu na duzg objetos¢ pliku.

Oswiadczam, ze pokryje ewentualne koszty udostepnienia dokumentacji medycznej w catosci, zgodnie z art. 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta (Dz.U. z 2020r. poz. 849)

Data: - - o czytelny podpis wnioskodawcy:

Data: - - o czytelny podpis pracownika placowki przyjmujacego wniosek:
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5.Informacje dodatkowe:

«  Termin udostepnienia dokumentacji do 30 dni roboczych.
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« W przypadku odbioru osobistego lub przez osobe upowazniong dokumentacja jest wydawana w Recepcji Szpitala (dot. dokumentacji szpitalnej) lub
w Dziale Obstugi Pacjenta (dot. dokumentacji leczenia ambulatoryjnego) po okazaniu paragonu lub faktury (w przypadku kolejnego wydania lub po
uiszczeniu optaty za list polecony wedtug stawek Poczty Polskiej). Niezaleznie od rodzaju wydawanej dokumentacji (Szpital/ Poradnia) ptatnos¢ nalezy

uisci¢ w Dziale Obstugi Pacjenta.

« W przypadku wysytki listem poleconym dokumentacja zostanie wystana na adres wskazany w poz. | wniosku. Do kosztéw wykonania kopii (dotyczy
kolejnego wydania) zostanie doliczona optata za przesytke polecona za zwrotnym potwierdzeniem odbioru (wg stawek Poczty Polskiej). Na wskazany we
whniosku adres mailowy zostanie wystana faktura proforma, na podstawie ktdrej nalezy dokona¢ wptaty. Dane do przelewu: Centrum Medyczne Ujastek Sp.
z0.0. na rachunek w ING Bank Slaski S.A. o numerze: 97 1050 1445 1000 0023 6487 0812. W celu przyspieszenia realizacji wniosku, prosimy o odestanie

potwierdzenia dokonania wptaty na adres mailowy: administracia@uiastek.pl
6. Potwierdzenie wydania kopii dokumentacji medycznej

Data wydania dokumentacji medycznej: - - r.

Imie / nazwisko osoby odbierajacej kopie dokumentacji medycznej:
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