Wydanie z dnia 01.01.2026

WNIOSEK o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczgcej
leczenia w NZ0Z MediPsyche Sp. z 0.0.

1. WNIOSKODAWCA:

Imie i nazwisko PESEL
Adres:

Tel. adres e-mail:

2. DANE PACJENTA, KTGREGO DOTYCZY WNIOSEK (wypetnié, jesli Wnioskodaweca nie jest pacjent):
Imie i nazwisko PESEL
Adres:

3. WNIOSKUJE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ Z LECZENIA:

e Imie i nazwisko specjalisty:

e Data lub okres z jakiego dokumentacja ma by¢ udostepniana:

4, WNlOSKUJE O: (zaznaczy¢ , X" we wtasciwym wierszu)

|:| wydanie kopii dokumentacji medycznej w formie elektronicznej (bezptatnie)

|:| wydanie kserokopii dokumentacji medycznej w formie papierowej (koszt sporzadzenia kopii - 1 strona/0,50gr)

|:| sporzgdzenie i wydanie odpisu dokumentacji medycznej poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatem
(koszt sporzadzenia kopii - 1strona/5,00zt)

|:| udostepnienie dokumentacji do wgladu w siedzibie MediPsyche

5. SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACII: (zaznaczyc , X" we wiasciwym wierszu)
[] odbiér osobisty / przez opiekuna prawnego* w siedzibie podmiotu leczniczego
D w formie elektronicznej na adres email ( wymagane jest podanie aktualnego nr telefonu, celem przestania hasta do pliku)

|:I przesytka kurierska (zaméwienie i koszt kuriera po stronie wnioskodawcy)

6. 0SWIADCZENIE

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje
spos6b i tryb udostepniania dokumentacji medycznej oraz zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw jej
wykonania. Ptatnos¢ za dokumentacje medyczng mozliwa jest gotéwka albo przelewem na nr konta:
ING Bank Slaski 97 1050 14611000 0090 8052 4946 w tytule: dokumentacja medyczna i imig

i nazwisko pacjenta. Réwnoczesnie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem

dokumentacji nie obcigza podmiotu leczniczego.

Data i podpis osoby przyjmujgcej wniosek Data i podpis wnioskodawcy
L

s L

2 Vedi Psyche.pl ul. dr. J. Kolinskiego 27, 91-849 t4dz

Centrum Medyczne e-mail: kontakt@medipsyche.pl ,tel. 881 676 666



POTWIERDZENIE ODBIORU KSEROKOPII DOKUMENTACIH MEDYCZNEI: (wypetnia pracownik rejestracii)
1. Tozsamo$¢ osoby obierajacej kopie dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie

dokumentu tozsamaosci

2. Pobrano optate w wysokosci:

za: (podac ilos¢) stron dokumentacji medycznej.

3. Wystano dokumentacje medyczng na adres e-mail:

w dn. sms z hastem wystano w dn.

t6dz, dnia: Czytelny podpis osoby odbierajace;j:
Czytelny podpis pracownika:

WYStANO DOKU MENTACJE MEDYCZNA KURIEREM: (wypetnia pracownik rejestracii)

1. Kurier odebrat przesytke w dniu:

Czytelny podpis pracownika:

POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajacego Swiadczen zdrowotnych.

2. Podmiot leczniczy ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

- pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu;

- 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;

- Upowaznionym organoim.

3. Po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wytacznie osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w nastepujgcy sposob:

- do wgladu w zaktadzie opieki zdrowotnej w obecnosci pracownika udostepniajacego dokumentacje i w uzgodnionym terminie;

- poprzez sporzgdzenie jej odpisdw za zgodnosc z oryginatem lub kserokopii papierowej

» przez sporzadzenie kopii i przekazanie za posrednictwem srodkéw komunikacji elektronicznej

5. Wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytacznie na zadanie uprawnionego organu
lub podmiotu. Pacjent nie moze zadac wydania oryginalnej dokumentacji medycznej, lecz tylko jej kopii lub odpiséw.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji wtasciciela podmiotu leczniczego lub osoby przez niego
upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upowaznienia osoby innej niz wskazana
w dokumentacji medycznej.

9. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osob. lub innym dokumentem urzedowym ze zdjeciem.
10. Dokumentacja wydawana jest nie péZniej niz w terminie 5 dni (roboczych) od daty ztozenia wniosku.

11. Optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej wg cennika. Udostepnienie dokumentacji do wgladu na miejscu, po uprzednim uzgodnieniu
terminu, jest bezptatne,

12. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do pokrycia kosztow

sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

Podstawy prawne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (t.j. ,Dz. U. z 2015r., poz. 618 );

2. Ustawa Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r. (t.j. Dz. U. z 2012r., poz. 159)

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (t.j. Dz. U. z 2014r.,poz. 177)

4. Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2002 r. nr 101, poz. 926 zp6zn. zm )

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o éwiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze érodkéw publi.(t.j. Dz. U. z 2015r. poz. 581)



