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DL SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE MALOPOLSKA
Wers
ZINTEGROWANY SYSTEM ZARZADZANIA eésja Strir/]; nr
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e .. . Obowigzuje od: -
Zal. Nr 7 do P-02/10 Udostepnianie i obieg dokumentacji medycznej 01.04 2005 Klasyfikacja
oraz udzielanie informacji dotyczacych pacjentow wewngtrzny

Zalacznik nr 7 do P-02/10

Krakow, dnia .......oooeevvveveeeeiiinnnns

Do Dyrekcji
Szpitala Klinicznego im. dr. Jozefa Babinskiego
SPZOZ w Krakowie

Prosz¢ o wydanie kserokopii karty informacyjnej, historii choroby* z leczenia
w tutejszym Szpitalu (tj. leczenie stacjonarne), Poradni (tj. leczenie ambulatoryjne) *,

dokumentow Innych ... ZQ OKIS: w..oovverrecrnsire st

PACTENTA .....ooooovveveeveceeeeeee s sssessssessssssse s ss s ssssssss s 585 e

Oswiadczam, ze jestem 0s0ba bliskg WW. PACTENLAL ...
(wskaza¢ rodzaj osoby bliskiej)

Oswiadczam, zZe nie istnieje spor miedzy innymi osobami bliskimi ww. pacjenta o udostepnienie mi
dokumentacji medycznej oraz nie mam wiedzy, ze ww. pacjent za zycia sprzeciwil si¢

udostepnieniu mi dokumentacji medycznej.

Numer telefonu kontaktowego ..o
Dokumentacje:
D odbiore osobiscie

D Proszg¢ 0 WYSIANIE POCZEG NA AATES ..ottt e s

* wlasciwe zaznaczy¢-podkresli¢
zaznaczy¢ wlasciwe
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Zal. Nr 7 do P-02/10 Udostepnianie i obieg dokumentacji medycznej 01,04 2025 Klasyfikacja
oraz udzielanie informacji dotyczacych pacjentow wewngtrzny

Potwierdzam odbidr kopii dokumentacji medycznej

Zalacznik nr 7 do P-02/10

data czytelny podpis osoby odbierajacej
rodzaj i nr dokumentu potwierdzajacego tozsamosé
data czytelny podpis osoby wydajacej dokumentacje

* wlasciwe zaznaczy¢-podkresli¢
zaznaczy¢ wlasciwe



