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Adres zamieszkania

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
Ja nizej podpisany, zwracam si¢ z prosba o wydanie kopii dokumentacji medycznej

dane pacjenta, ktoérego dotyczy dokumentacja medyczna
Z poradni SPeCIaAliSTYCZNET: .\ttt ittt

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow kserokopii dokumentacji medycznej wedlug obowiazujacego
cennika w NZOZ Obst Ambulans Union — Ratownictwo Medyczne

Podpis wnioskodawcy

WYPELNIC, GDY DOKUMENTACJE ODBIERAC BEDZIE OSOBA UPOWAZNIONA
Ja Nizej podpiSany UPOWAZNIAM ......eenuueenet et ettt e et et e ee et e eeeae e e aneeeaens
legitymujaca/ego si¢ dowodem osobistym seria ................ 111 wydanym przez
................................................................ do odbioru kserokopii dokumentacji medycznej,

bedacej w posiadaniu NZOZ Obst Ambulans Union - Ratownictwo Medyczne.

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI
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