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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Dane osoby wnioskującej o wydanie dokumentacji:
Imię i nazwisko:………………………………………………………………………………..... Adres do doręczeń:…………………………………………………………………………........
Numer telefonu kontaktowego:………………………………………………………………....
Dane pacjenta, którego dotyczy dokumentacja:
Imię i nazwisko:………………………………...…………………………………………..…...
PESEL:………………………………………………………………………………………..….
Data i miejsce udzielenia świadczenia:…………..………………………………..…………....
Wnioskuję o wydanie:
· kopii dokumentacji medycznej (skan/kserokopia),
· odpisu dokumentacji medycznej,
· wyciągu z dokumentacji medycznej,
· dokumentacji medycznej do wglądu.
Rodzaj dokumentacji medycznej:
· karta medycznych czynności ratunkowych,
Wnioskowaną dokumentację medyczną:
· Odbiorę osobiście.
· Proszę przesłać na wskazany adrs do doręczeń …………………………. 
· Odbierze osoba upoważniona:
- imię i nazwisko:……………………………………………………………………..….. - nr dowodu osobistego:………………………………………………………………......
Oświadczam, iż:
· zobowiązuję się do poniesienia kosztów wykonania kopii dokumentacji medycznej,zgodnie z cennikiem obowiązującym w Wojewódzkim Pogotowiu Ratunkowym w Katowicach;
· pokryję koszty przesyłki pocztowej (w przypadku przesłania dokumentacji pocztą).
……………………………………………..                                                                     ……………………………………………..
           Miejscowość, data                                                                                            podpis wnioskodawcy
Potwierdzenie wpływu:
Data………………………………………………….
Uzgodniony termin odbioru/wysyłki/udostępnienia do wglądu:………………………………
Podpis pracownika……………………………………………………..
* Wypełnić w przypadku ubiegania się o udostępnienie dokumentacji medycznej po śmierci pacjenta.
W związku z ubieganiem się o udostępnienie dokumentacji medycznej po śmierci pacjenta wskazanego na wstępie wniosku, oświadczam że znane są mi postanowienia art. 26 ust. 1, 2, 2a i 2 b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2017.1318 ) i że według mojej wiedzy :
I. zmarły pacjent sprzeciwił się / nie sprzeciwił się* za życia udostępnieniu swojej dokumentacji medycznej 
II. inna osoba bliska niż wnioskująca o udostępnienie dokumentacji medycznej sprzeciwiła się / nie sprzeciwiła się* udostępnieniu dokumentacji medycznej zmarłego pacjenta
art. 26 ust. 1-2b ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz.U.2017.1318 )
1. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej przez pacjenta.
2. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życialub osobie, która w chwili zgonu pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia, z zastrzeżeniem ust. 2a i 2b.
2a. W przypadku sporu między osobami bliskimi o udostępnienie dokumentacji medycznej, zgodę na udostępnienie wyraża sąd, o którym mowa w art. 628

 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/?unitId=art(628)&cm=DOCUMENT" \l "/document/16786199" \h 
 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego, 
w postępowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej lub osoby wykonującej zawód medyczny. Osoba wykonująca zawód medyczny może wystąpić z wnioskiem do sądu także w przypadku uzasadnionych wątpliwości, czy osoba występująca o udostępnienie dokumentacji lub sprzeciwiająca się jej udostępnieniu jest osobą bliską.
2b. W przypadku gdy pacjent za życia sprzeciwił się udostępnieniu dokumentacji medycznej, o którym mowa w ust. 2, sąd, o którym mowa w art. 628

 HYPERLINK "https://sip.lex.pl/?unitId=art(628)&cm=DOCUMENT" \l "/document/16786199" \h 
 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r. - Kodeks postępowania cywilnego, 
w postępowaniu nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, może wyrazić zgodę na udostępnienie dokumentacji medycznej i określić zakres jej udostępnienia, jeżeli jest to niezbędne:
1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadośćuczynienia, z tytułu śmierci pacjenta; 2) dla ochrony życia lub zdrowia osoby bliskiej.
….............................................................................. podpis osoby wnioskującej o udostępnienie dokumentacji medycznej zmarłego pacjenta
POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI:
Dokumentacja:
· Wysłana pocztą na wskazany adres w dniu………....…………………………………
· Odebrana osobiście przez pacjenta w dniu…...........................…..........................…….
· Odebrana przez osobę upoważnioną przez pacjenta w dniu:……........………………..
o Upoważnienie w niniejszym wniosku 
o Odrębne pisemne upoważnienie (załączone do wniosku)
Naliczono opłaty w wysokości:………………………………………………………………….
……………………………………………..
Data i podpis pracownika wydającego dokumentację
POTWIERDZENIE ODBIORU:
· Potwierdzam odbiór wnioskowanej dokumentacji medycznej:
……………………………………………..
 Data i podpis osoby odbierającej dokumentację
Tożsamość osoby odbierającej dokumentację medyczną potwierdzono na podstawie: (rodzaj i numer dokumentu)
……………………………………………………………………………………………………
……………………………………………..
Data i podpis pracownika wydającego dokumentację
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