..................................................... Katowice dnia, ............cooovvvovooei

..................................................... SZPITAL MURCKI SP. Z 0.0. KATOWICE

(adres do korespondencji)

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACIT MEDYCZNE]J

W imieniu wlasnym/ Pana- Pani*..........ooocoorvooooooo (PESEL........ccoevevereune.. )
wnoszg o udost¢pnienie dokumentacji medycznej wiasnej/Pana- Pani*.............oo.oooooooo
(PESEL...oooueeerreeernnn. ) z:

3. Zakladu Pielggnacyjno- Opiekunczego.
poprzez: a) wglad w ww. dokumentacje,) sporzadzenie wyciggu/odpisu/kopii ww dokumentacji -

...............................................................................................................................................................

................................................................................................................................................................

..........................................

* niewlasciwe skresli¢ - wlasciwe uzupelnié
Wysokosd¢ oplat za wyciag odpis lub kopie dokumentacii medvcznei, okresla Zarzadzenie Dyrektora nr 33/2010 z dnia
22.07.2010




