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Whnioskodawca

telefon

Oswiadczam, ze jestem osobg upowazniong do dostepu do dokumentacji medycznej w/w pacjenta
(w przypadku opiekuna prawnego nalezy przedstawi¢ kopie postanowienia sadu)

Niniejszym prosze o wydanie oryginatu/

wydruku/kopiilodpisu/wyciagu z dokumentacji medycznej lub o wglad do dokumentacji medycznej

rodzaj dokumentacji medycznej (np. historia choroby)

OKIES OQ .. (o [0 TR

podpis wnioskodawcy

Dokumentacje medyczng (prosze wybrac¢ wiasciwg pozycje):
[ odbiore osobiscie
[1 prosze przestac listem poleCoNYM NA AArES .......c..eoiiiiiiiiiiiiiiii it e et e e seneeeas

BetaMed S.A. informuje, ze kopie dokumentacji nalezy odebra¢ w ciggu 30 dni od dnia ztoZzenia wniosku.
Po uptywie tego czasu dokumenty ulegajg kasacji i nalezy ztozy¢ ponownie wniosek o jej udostepnienie.
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Wydanie oryginatéw dokumentacji medycznej przez pracownika BetaMed S.A. zabezpieczajacego kopie

data podpis osoby odbierajgcej

Zwrot oryginatdéw dokumentacji medycznej i potwierdzenie odbioru przez pracownika BetaMed S.A.

data nazwisko, imi¢ pracownika




