F-301-005-002, edycja 1

…………………………..

Imię i nazwisko

…………………………..

Adres

…………………………..

telefon

Centrum Onkologii – Instytut

im. M. Skłodowskiej-Curie

Oddział w Gliwicach

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE I PRZESŁANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Zwracam się z uprzejmą prośbą o wysłanie kserokopii dokumentacji medycznej pacjenta:
Imię i Nazwisko: ……………………………………………………………………..…..

Adres zamieszkania: …………………………………………………………………….

PESEL: …………………………………………………………………………………. 

Leczonego: …………………………………………………………………….………...

W okresie: ………………………………………………………………………………..
Dokumentację proszę przesłać na adres:       ………………………………………………







………………………………………………







……………………………………………...

Jednocześnie przyjmuję do wiadomości, że Instytut Onkologii w Gliwicach nie ponosi odpowiedzialności za prawidłowe doręczenie przesyłki zawierającej sporządzoną dokumentację medyczną (w tym za jej utratę, ubytek zawartości, uszkodzenie, opóźnienie 
w doręczeniu) i że odpowiedzialność tą zgodnie z obowiązującymi przepisami ustawy - Prawo pocztowe ponosi operator pocztowy świadczący na rzecz Instytutu Onkologii 
w Gliwicach usługi pocztowe.

Równocześnie zobowiązuje się do zapłaty opłaty wynikającej z art. 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2016.186 j.t.), tytułem pokrycia kosztów wykonania kserokopii dokumentacji medycznej oraz kosztów wysyłki, które nalicza się dodatkowo i pobiera wraz z opłatą.

              

    



 …….………………………………….

                             data i podpis WNIOSKODAWCY

