Dyrektor
Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy
W Koszalinie

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

1. Dane Wnioskodawcy:
Imie i Nazwisko lub Nazwa podmiotu UPraWwnionego ........ewueusrsseussssstrssimsenssenssismmsnssisinesneces

Nr PESEL

Numer telefonu KONtAKIOWEZO. ......veveveuieiiimeitteeseiessiss st
W wypadku sktadnia podmiotéw uprawnionych prosimy wpisaé NIP w miejscu nr PESEL

2. Dokumentacja medyczna dotyczy'
NG 1 NAZWISKO. cvevvveveresrsciseiss s ssesssssessss e bbb e

AQLES ZATNIESZKANIA. 1. veeeeeeeeeeveereessesesseseesessesuesbeeraasess s e s s e s s b e e b e s s s et e s e sb e et e s e bttt sa et

Nr PESEL

3.  Whnioskuje o udostepnienie dokumentacji medycznej bedacej w dyspozycji Osrodka, a dotyczacej
éwiadczen  zdrowotnych udzielanych ~w  ramach  profilaktycznej  opieki zdrowotnej
pracownikéw/choroby zawodowej — ObEMUJACE]: ...oooiiiiiiiiiiii i

Whioskuje o ( wlasciwe zaznaczy¢ w kwadracie ):
O Sporzadzenie kserokopii dokumentacji poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
O Wglad do dokumentacji medycznej okreslonej w pkt.4 w siedzibie Osrodka.
O Sporzadzenié wyciagu z dokumentacji medycznej.
O Sporzadzenie odpiséw dokumentacji medyczne;j.
O Wydanie oryginatu za pokwitowaniem z zastrzezeniem jej zwrotu( tylko dla uprawnionych
podmiotéw). :
5. Dokumentacja wymieniona w pkt 4 ( zaznaczy¢ ., X” we wiasciwym wierszu. )
O zostanie odebrana osobiscie;
O prosze o przestanie za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres jak w pkt. 1
Skiadajacy wniosek zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztéw wykonania kserokopii dokumentacji
zgodnie z cennikiem obowiazujacym w Osrodku oraz do pokrycia kosztow przesytki pocztowej zgodnie z
cennikiem Poczty Polskiej.

>

( podpis wnioskodawcy

1. Data wydania dokumentu i podpis 0dbiOrCy): «....ccouuiiniiiiiiiiii

2. Dokumentacje wystano listem poleconym Nr NadawCy:.........ocurruiriniitiiieririiiiies

3. Pobrano oplate W WysOKOSCI .....uovvvneieeninininninns e el stron dokumentacji
dycznej.

4. Wystawiono fakture/ rachunek/dowod wptaty nr... ......... B i el

D% |



POUCZENIE

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscia Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy w Koszalinie, zwanego
dalej ,, Osrodkiem ”

2. Osrodek ma obowiazek udostepni¢ dokumentacje medyczna:

e  pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu
e 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie;
e upowaznionym organom.
3. Po émierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczna ma wytacznie osoba upowazniona przez pacjenta
za Zycia.
4. Dokumentacja medyczna jest udostgpniana w nastgpujacy sposob:
1) do wgladu w siedzibie Osrodka w obecnosci pracownika udostgpniajacego dokumentacji i w uzgodnionym terminie;
2) poprzez sporzadzenie jej wyciagow, odpiséw lub kopii
3) poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginat6w.
5. Wydanie oryginatlu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wyltacznie na
zadanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zada¢ wydania oryginalnej dokumentacji medycznej,
lecz tylko jej kopii, odpiséw lub wyciagéw.

Udostepnianie dokumentacji nastgpuje w trybie zapewniajacym zachowanie poufnosci i ochrony danych osobowych.

Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji Dyrektora O$rodka lub osoby

przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w

formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotaczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medyczne;j.

9. Upowaznienie , o ktérym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w
notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis upowazniajacego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje po uiszczeniu opfat, o ktérych mowa w pkt 12 i optaty pocztowe;j - za

potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym dokumentem urzedowym ze zdjgciem,
a takze na zadanie wnioskodawcy — przesylka polecona; w tym ostatnim mprzypadku koszty Dorgczenia przesyiki
ponosi wnioskodawca.

11. Dokumentacja wydawana jest nie p6zZniej niz w terminie 7 dni od daty ztozenia wniosku.
12. Aktualnie opfaty za udost¢pnienie dokumentacji medycznej wynosza:

N o

-7.20 zi za 1 strone formatu A-4 chiagu lub odpisu dokumentacji
-0,70 zi. za 1 strone formatu A-4 kopii dokumentacji

13. W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowiazany jest do
pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionej faktury bez podpisu.

Podstawy prawne:

1) Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci leczniczej ( Dz. U. z 2015 r. poz. 618 ze zm. );
2) Ustawa o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008r (Dz. U. z 2016 r. poz. 186 ze zm.)
3) Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U. z 2016, poz. 922 ze zm. )




