WNIOSEK WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ / AKTOWEJ**

L WINHOSKOAAWCA: ........oeiiiiiiiicieeeee ettt et e e e e ettt e e e e e e e et aeeeeeeeseasbaeeeeeeeennnseneeeeeeaan
/ Nazwisko i imie /

/Adres zamieszkania /

Prosze o wydanie dokumentacji medycznej / aktowej: ksero, oryginatu / nosnik CD/DVD, w formie

elektronicznego zapisu drogg e-mailowg, dotyCzZacCe]: ™ .........cciiciiiiiiiiierie e
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POWSTAEE] .. ...t aae zlat ...
/ komérka organizacja "Pro-Medica" w Etku Sp. z o0.0. /

i upowazniam do JE] OODIOTU™ ..........ciiiiiiie ettt ettt eaeean
/ Nazwisko i imig / PESEL / Nr Dowodu Osobistego /

. prosze o przestanie jej na adres:

/ poleconym / ptatne przy odbiorze /
. droga e-mailowg na adres:

. dokumentacje odbiore osobiscie

( Data i podpis wnioskodawcy )
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. Wydanie dokumentacji

N

. Data wydania dokumentacji medycznej / aktowej: oryginat, kopia, nosnik CD/DVD,
w formie elektronicznego zapisu drogg e-mailowa, **

2. llos¢ Kart

3. Stan techniczny

( Czytelny podpis osoby uprawnionej do wydania dokumentacii )

. Odbiér dokumentacji

1. Osoba odbierajgca dokumentacje medyczng / aktowa: oryginat, kopia, nosnik CD/DVD,
w formie elektronicznego zapisu drogg e-mailowa, **

( Data i czytelny podpis osoby odbierajacej )

Wypetnia sie w przypadkach, gdy wnioskodawca nie moze odebra¢ dokumentacji osobiscie.
Wiasciwe podkreslic.

*

*
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