(miejscowos¢ zamieszkania i data sporzqdzenia pisma)

(adres)

PESEL: e

(adres odbiorcy)

WEZWANIE DO UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Dotyczy pobytu w szpitalu W OKresie .........cccoeveeeveeeercneesecsercnnnas

(okres pobytu w placéwce medycznej)

Dziatajgc w imieniu wtasnym, na podstawie art. 23 ust. 1 w zw. z art. 26 ust. 1 ustawy z dnia
6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, wnosze o udostepnienie mojej
dokumentacji medycznej dotyczacej pobytu w szpitalu i leczenia poprzez sporzadzenie i wydanie mi

odpisow catej dokumentacji bedacej w Panstwa posiadaniu.

Zgodnie z art. 23 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, pacjent ma prawo do dostepu do dokumentacji medycznej dotyczacej jego stanu zdrowia
oraz udzielonych mu s$wiadczen zdrowotnych. Dokumentacja medyczna jest udostepniania

pacjentowi, przedstawicielowi ustawowemu pacjenta lub osobie upowaznionej przez pacjenta.

(podpis imieniem i nazwiskiem)



