=\ SZPITAL MIEJSKI
N W ZABRZU

WNIOSEK O WYDANIE KARTY ZABIEGOW REHABILITACJI

Imie i nazwisko

Data i miejsce
urodzenia

PESEL/ nr dowodu
osobistego

Ulica, nr domu,
nr lokalu

Kod pocztowy
miejscowos¢

Telefon

Sktadam wniosek o udostepnienie poprzez ( prosze zaznaczy¢ odpowiednie pole ) :

o umozliwienie wglgdu do dokumentacji w siedzibie Szpitala Miejskiego w Zabrzu

o wydanie kopii dokumentacji medycznej

o wydanie w innej formie (np. wyciggu, odpisu itP.)......ccvriiiiiiiiiiiciceee e

Karty zabiegdéw rehabilitac;ji
wokresie od ... 20, dO e 20
Dokumentacja medyczna jest mi niezbedna celem @ ...
Dokumentacje medyczng odbiore:
o osobiscie
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Imie Nazwisko, nr i seria dokumentu tozsamosci
O ProSze Przestac NA AAIES: .....ooeeiiiiiieiiiiieiee e e e e et e e e e e e e et et ettt eeeaeasse s aaeaeeaaaaaaaeeeeseenensesnnes

Zobowigzuje sie do pokrycia kosztow wykonania kserokopii dokumentacji zgodnie z cennikiem
obowigzujgcym w Szpitalu Miejskim w Zabrzu oraz pokrycia kosztéw przesyiki.

czytelny podpis

* niepotrzebne skresli¢
cena sporzgdzenia 1 strony dokumentacji medycznej wynosi 0,30 zt brutto
cena sporzgdzenia 1 strony odpisu dokumentacji medycznej wynosi 8,37 zt brutto
cena za sporzgdzenie wyciggu, odpisu na elektronicznym nosniku danych wynosi 1,68 zt brutto



