Zatqcznik Nr 1 do Procedury QP-PP/4-01

Jastrzgbie-Zdroj, dnia .....................
IMig i NAZWISKO .......c.oviiiiii e
Data urodzenia .............cooiiiiiiiiii
PESEL ..t
Miejsce zamieszkania .............ccocveiiiiiiiiiiiniinnne.
Telefon ..o

Dyrektor Wojewodzkiego
Szpitala Specjalistycznego nr 2 w Jastrzebiu-Zdroju

WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Prosze o wydanie kserokopii mojej dokumentacji medycznej z leczenia w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 2 w:

(data pobytu)

Kserokopie dokumentacji odbiore osobiscie.
Oswiadczam, iz zgadzam sie na pokrycie kosztéw zwigzanych z kserowaniem dokumentacji.
Kserokopia dokumentaciji medycznej wydawana jestw celu ...

Podpis wnioskodawcy

Potwierdzam odbiér kserokopii dokumentacji medycznej

Nr dowodu 0S0biStego ...........ocveiiiiiiiii

Data i podpis odbiorcy

Szanowny Pacjencie!

Zatéz konto na platformie eCareMed ( app.ecaremed.pl ), od tego momentu bedziesz mdgt zarejestrowac
sie online do poradni objetych projektem 15 szpitali na terenie Slaska. Uzyskasz dostep do dokumentacji
medycznej oraz zgdd i upowaznien. Informacje oraz instrukcje korzystania z programu znajdziesz
na naszej stronie internetowej ( www.wss2.pl/ecaremed )
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