WNIOSEK
o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

I. Ja nizej podpisany/a

PESEL wevvveeeeeeeeeecieeeee e zwracam sie z prosbga

o przygotowanie kserokopii mojej dokumentacji medycznej z

[eTeTF [o [ o ISR Z OKIresuU ..ouvveeeeeeeeeeeeeeeeeee

II. Ja nizej podpisany/a

upowazniony/przedstawiciel ustawowy* zwracam sie z prosba

o przygotowanie kserokopii dokumentacji medycznej pacjenta

*Wtasciwe podkresli¢



Data i podpis pacjenta sktadajgcego wniosek

Data i podpis pracownika CM MEDYK przyjmujgcego
whiosek

Data i podpis pracownika CM MEDYK wydajgcego
ksero dokumentacji medycznej

Podpis pacjenta odbierajgcego ksero
dokumentacji medycznej




