WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ

Ja e ———— , zamieszkata/y w
(imie/imiona i nazwisko)

legitymujacCa/y Si€ ..o
(seria i numer dokumentu)

prosze o wydanie dokumentacji medycznej :
1. imie i nazwisko Pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy

a) wydanie kopii
b) wydanie w innej formie (wyciggu, odpisu)
(prosze odpowiednig forme podkreslic)

3. zobowigzuje sie do pokrycia kosztow przygotowania
dokumentacji medycznej zgodnie 2z obowigzujgcym
cennikiem w Centrum Medycznym ,, SOPMED”.
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