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Adres
PESEL Przychodnia NZOZ nr 1
84-230 Rumia, ul. Derdowskiego 23 i 24
www.przychodnia-rumia.pl
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Ja nizej podpisana/nNy .......c.eveeevereeeeennnnes ZaMmieSzZKata/lY ..o
legitymujgca/cy sie dowodem 0sobistym nr.........ccceveveeverecennenneen

Prosze o udostepnienie autoryzowanej dokumentacji medycznej bedgcej w posiadaniu Przychodni w
LRI ittt ettt ettt ettt e te et eabe e ebe b e e b be e abe s e eabe et ehetebben b ehe e bt e abeehe b bennee eheerbaenae ehesesbenaeeshe et aenbestesreens
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(np. wyniki badan grupy krwi, wyniki badan laboratoryjnych, wyniki badan wirusologicznych, inne
wyniki-wyszczegdlnic jakie)

Do odbioru dokumentacji UpoWazNiam Pana/Panig .....cccccuveeeiereeverine et evereve s seass v s snens

Zamieszkatg/tym W ....ccoveeevieeceercnna, o] 74V 0 | PO UEURRRRRRNt

- wypetniony wniosek nalezy ztozy¢ w Rejestracji

- kopie autoryzowanej dokumentacji medycznej bedg wydawane w terminie ustalonym (czas
niezbedny od przygotowania dokumentacji nie krétszy niz 2 dni)

- oryginaty dokumentacji medycznej nie sg wydawane


http://www.przychodnia-rumia.pl/

