CJ SZPITAL OGOLNY

................................................................................ Grajewo, dnia ...........................

Do Dyrektora
Szpitala Ogo6lnego im. dr Witolda Ginela w Grajewie
Whiosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Prosze¢ o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:

[ karty informacyjnej z oddzialu: ...
[ pelnej historii choroby z oddziatu/poradni™: ...
I 111 s 1<) T T PP PPPUTRRPPN
Z OKT@SUL oo , ktora dotyczy:
Imig i nazwisko pacjenta .............coceiiiiiiiiiiiii PESEL
AdIes ZamICSZKANIA ... .o.utt ettt e e e

*) niepotrzebne skresli¢

Czytelny podpis wnioskodawcy



CJ SZPITAL OGOLNY

Odbior dokumentacji
Whnioskowang dokumentacje:
(] odbiorg osobiscie
[ prosze wystad na adres™: ...
'] odbierze osoba upowazniona:
S AMIQ 1 NAZWISKO: L..oiii e

- seria 1 NUMET dOWOAU OSODISTEZO: .. ..uiiiiiiiiii et

Potwierdzenie odbioru

Potwierdzam odbior kserokopii dokumentacji medycznej wdniu ...,

Czytelny podpis pracownika Szpitala Ogdlnego w Grajewie Czytelny podpis odbierajacego

*przestanie dokumentacji poczta jest ptatne wg. cennika poczty polskiej



