SYSTEM ZARZADZANIA JAKOSCIA
Puls-Med. Sp. z 0. o. 1-09
ISO 9001:2015 Zat. nr 1
«, Whniosek o uzyskanie kserokopii Nr wersji - 2
dokumentacji medycznej Nr egz. 1 S:rgnla
Obowigzuje od 1.07.2019
Chodziez dnia. ...........cocoveiininnes
Whiosek nr 120

1. Dokumentacja medyczna dotyczy pacjenta
IMig | NAZWISKO.....cciiiiiiie e

adres ZamieSZKaNIA. ..........ouueeieieee e

Numer telefonu kontaktowego..........ccceeeeviiiiiiiiiiie e,
2. Rodzaj dokumentaciji:

e podac NAazwe Poradni.........ccceeeeeveeeeeeiiiciiiieera e e e

e podac date z jakiego OKIreSU............cccvvveveveeeeeeveccivieeeen.

3. Wnioskodawca’

IMi€ i NAQZWISKO......coiiiiiie e

adres zamieSzKania............uuueiiiiiiiieieee e

4. Wnioskuje o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.2 i zobowigzuje sie do

pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie 2z cennikiem obowigzujgcym w Puls-Med

Sp.zo.o.

Czytelny podpis wnioskodawcy

Wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sie o udostepnienie dokumentacji jako przedstawiciel
ustawowy pacjenta lub z upowaznienia pacjenta




