A” CENTRUM Centrum Medyczne Komorniki sp. z 0.0.
“ MEDYCZNE ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

KOMORNIKI KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730

DANE WNIOSKODAWCY:

nr PESEL wnioskodawcy/inne informacje identyfikujgce

WNIOSK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Whnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej pacjenta:

nr PESEL pacjenta

Wytworzonej w Centrum Medycznym Komorniki, ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

w zakresie: (prosze zaznaczyé wtasciwe):

CALA DOSTEPNA DOKUMENTACJA MEDYCZNA

DOKUMENTACJA MEDYCZNA Z OKRESU: ... e
Fundusze : Ministerstwo : :
Europejskie Rzeczpospolita Zdrowia Unia Europejska
Wiedza Edukacja Rozwd] - Polska Europejski Fundusz Spoteczny
Centrum Medyczne Komorniki Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Stawna / VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

62-052 Komorniki KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730



A” CENTRUM Centrum Medyczne Komorniki sp. z 0.0.
“ MEDYCZNE ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

KOMORNIKI KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730

DOKUMENTACJA MEDYCZNA Z WYBRANEJ PORADNI/JEDNOSTKI:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej w formie:

DO WGLADU

KOPII/WYDRUKU Z SYSTEMU INFORMATYCZNEGO

WINNEJD FORMIE: .,

Whnioskowana dokumentacje:

ODBIORE OSOBISCIE

ODBIORZE OSOBA UPOWAZNIONA: ...

(imie i nazwisko, PESEL lub data urodzenia)

PROSZE PRZESKAC NA ADRES . ...,

W przypadku checi otrzymania dokumentacji drogg elektroniczng - niezbedne jest podanie

czytelnie adresu e-mail oraz numeru telefonu do przestania hasta dostepu.

(data i podpis wnioskodawcy)

Fundusze : Ministerstwo : :

Europejskie Rzeczpospolita Zdrowi Unia Europejska

Wiedza Edukacja Rozwd] - Polska rowia Europejski Fundusz Spoteczny
Centrum Medyczne Komorniki Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Stawna / VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

62-052 Komorniki KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730



A” CENTRUM Centrum Medyczne Komorniki sp. z 0.0.
“ MEDYCZNE ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

KOMORNIKI KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730
WYPELNIA PODMIOT LECZNICZY:
WNIOSEK WPEYNAKL: ..o,

(data)
UZGODNIONY Z PACJENTEM TERMIN ODBIORU/WGLADU: ...

(data i podpis pracownika przyjmujgcego wniosek)

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

DOKUMENTACJA WE WNIOSKOWANYM ZAKRESIE ZOSTALA:

ODEBRANA OSOBISCIE PRZEZ PACJENTA, RODZICA LUB OPIEKUNA USTAWOWEGO -

POTWIERDZONO TOZSAMOSC

ODEBRANA PRZEZ OSOBE UPOWAZNIONA - POTWIERDZONO TOZSAMOSC

WYSEANA NA ADRES PODANY WE WNIOSKU W DNIU ..o

DOKUMENTACJA UDOSTEPNIONA:

BEZPLATNIE
ODPEATNIE (naliczono optaty w wysokosci): ......oevvuiiiininniinni..
(data i podpis pracownika wydajacego)
Fundusze : Ministerstwo : :
E EUrOpejSkle - gg?;%gOSPOllta Zdrowia Euro::j?lfliufrul;zog)gljescfnz
Wiedza Edukacja Rozwoj
Centrum Medyczne Komorniki Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Stawna / VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego

62-052 Komorniki KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730



A CENTRUM Centrum Medyczne Komorniki sp. 7z 0.0.
MEDYCZNE ul. Stawna 7, 62-052 Komorniki

KOMORNIKI KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

(osobiscie)

Potwierdzam otrzymanie dokumentacji medycznej we wnioskowanym zakresie oraz

wnioskowanej formie.

(data i podpis pacjenta/opiekuna ustawowego

lub osoby upowaznionej do odbioru)

Fundusze 2 Ministerstwo . .

E iski Rzeczpospolita ; Unia Europejska
sty B Potska Zdrowia Europeiski Fundusz Spoeczn

Wiedza Edukacja Rozwoj 1 P Y

Centrum Medyczne Komorniki Spotka zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym Poznan - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu
ul. Stawna 7 VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego
62-052 Komorniki KRS 0000829400 | NIP 7773358902 | REGON 385602730
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