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WNIOSEK O WYDANIE OPISU BADANIA RADIOLOGICZNEGO POCZTA ELEKTRONICZNA
PROSIMY O WYPEtNIENIE DRUKOWANYMI LITERAMI

DANE WNIOSKODAWCY

NAZWISKO

IMIE PESEL T
ADRES TELEFON

ZAMIESZKANIA E-MAIL

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej mojego badania/ badania dziecka* w Instytucie ,Centrum

Zdrowia Matki Polki”, ktérego jestem przedstawicielem ustawowym/ osobg upowazniong* :

*niepotrzebne skreslic

Jezeli DANE WNIOSKODAWOCY sg tozsame z DANYMI PACIENTA prosze wypetnic tylko cze$¢ DANE WNIOSKODAWCY

DANE PACJENTA

NAZWISKO

IMIE PESEL HIEEEEEE .

ADRES
ZAMIESZKANIA

TELEFON

DOKUMENTACJA MEDYCZNA — OPIS BADANIA DIAGNOSTYKI OBRAZOWE)J

Whioskuje o wynik badania obrazowego:
(rodzaj badania nalezy wybra¢ stawiajac krzyzyk przy odpowiedniej nazwie)

Rodzaj RTG, zdjecie USG, TK, tomografia RM, rezonans MG,
badania: rentgenowskie ultrasonografia komputerowa magnetyczny mammografia

Data badania

Oswiadczam, iz wniosek o wydanie wyniku tego badania sktadam po raz pierwszy i wczes$niej nie zostat on przeze mnie
odebrany w formie papierowe;j i/lub elektronicznej.

DODATKOWE
INFORMACIE OD
WNIOSKODAWCY

Podstawa prawna: art. 26, 27 i 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (T.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1318, z
pozn. zm.) oraz Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. W sprawie rodzajow, zakresow i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069

Whiosek nalezy wystaé na adres e-mail: zdo@iczmp.edu.pl lub ztozy¢ w Rejestracji ZDO

INFORMACJA O Czas realizacji wniosku o udostepnienie dokumentacji medycznej - wyniku badania diagnostyki obrazowej w
REALIZACJI formie pisemnej ustalany jest indywidualnie i zalezy od obszernosci dokumentacji medycznej oraz jej
WNIOSKU dostepnosci w Zaktadzie Diagnostyki Obrazowe;.

Dokumentacja medyczna- wynik badania diagnostyki obrazowej w formie pisemnej wydawana poczta
elektroniczng jest bezptatna.

PONIZSZE POLE WYPELNIA OSOBA UDOSTEPNIAJACA DOKUMENTACJE MEDYCZNA

DOKUMENTACIE UDOSTEPNIL/A

Czytelny podpis wnioskodawcy Czytelny podpis, osoby udostepniajgcej dokumentacje



mailto:zdo@iczmp.edu.pl

