Stacja Pogotowia Podmiot Leczniczy Samorzadu
Ratunkowego w Stupsku >, Wojewddztwa Pomorskiego

PESEL
Do
Stacja Pogotowia Ratunkowego
76-200 Stupsk
ul. Paderewskiego 5

Whniosek pacjenta (osoby uprawnionej) o udostepnienie
dokumentacji medycznej
Ja nizej podpisany/a [egityMUJICY/a SI€ ..ccevvvuerereeeeeeerie ettt aan e

niniejszym wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej:

Adres interwencji (opis miejsca zdarzenia)
W formie*:
[IKserokopii
[1Do wgladu
[]odpisu
[1Kopii na nosniku elektronicznym (udostepnionym przez wnioskujgcego)
[ISkanu przestanego na wskazany adres e-mail:

[1Dokumentacje odbiore osobiscie

* Zaznaczy¢ witasciwe X pozostate skresli¢

Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. Paderewskiego 5 | 76-200 Stupsk
tel/fax 59 841 45 20/22

sekretariat@pogotowie.slupsk.pl



mailto:sekretariat@pogotowie.slupsk.pl

Stacja Pogotowia Podmiot Leczniczy Samorzadu

Ratunkowego w Stupsku Wojewddztwa Pomorskiego
Pi¥o [ o] - Toj [ 1R
Pieczatka jednostki

Dokumentacje medyczng udostepniono do wglgdu dnia .......cccceeeeevieiecceiceve e,

Sporzadzono:

Kserokopie dokumentacji medyczne;j: ilos¢ stron...............

Odpis dokumentacji medycznej ilos¢ stron...............

Kopii na nosniku elektronicznym ilos¢ sztuk...............

Przestano Na adres €-Mail........cvciririiieiiece et e n e raeree
ilos¢ zatgcznikow............ w formacie............

Odebratem/am dokumentacje medyczng 0SODISCIE: .......ccceeveueierieece st

Miejscowos¢, data, podpis

Podpis pracownika sporzgdzajgcego

Stacja Pogotowia Ratunkowego ul. Paderewskiego 5 | 76-200 Stupsk
tel/fax 59 841 45 20/22

sekretariat@pogotowie.slupsk.pl
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