Uniwersytecki Szpital
Ortopedyczno - Rehabilitacyjny w Zakopanem
ul. Balzera 15, 34-500 Zakopane

Zakopane, dnia ..... . ...... 201... roku

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI RTG NA PLYCIE CD
(PROSZE WYPELNIAC LITERAMI DRUKOWANYMI)

1. DANE WNIOSKODAWCY:
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PESEL:

ADRES ZAMIESZKANIA:

2. DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA: (wypetni¢ w przypadku, gdy inne niz powyzej)

IMIE INAZWISKO: oo e e e e e e e

PESEL:

3. WNIOSKUJE O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI RTG (NA PLYCIE CD)*:

(J 7 CALEGO OKRESU LECZENIA W USOR W ZAKOPANEM
L] Z OKRESU: e

Lz OSTATNIEJ WIZYTY W PORADNI ORTOPEDYCZNEJ

’
* Zdjecia w technologii cyfrowej dostepne od pazdziernika 2011 roku, RTG wykonane analogowo wymagaja przetworzenia

4. W ZALACZENIU KSEROKOPIA DOWODU OSOBISTEGO WNIOSKODAWCY. (DOTYCZY WYLACZNIE OSOB SKLADAJACYCH
WNIOSEK ZA POSREDNICTWEM POCZTY)

5. ODBIOR DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

[J WNIOSKOWANA DOKUMENTACJE ODBIORE OSOBISCIE
J WNIOSKOWANA DOKUMENTACJE PROSZE WYSLAC NA WW. ADRES ZA ZALICZENIEM POCZTOWYM
[J UPOWAZNIAM DO ODBIORU DOKUMENTACI MEDYCZNES PANIA/PANA: ... ..o

Oswiadczam. iz zapoznalam/ em si¢ z obowigzujacym w Uniwersyteckim Szpitalu Ortopedyczno — Rehabilitacyjnym w Zakopanem CENNIKIEM
UDOSTEPNIANIA DOKUMENTACJI, akceptuje jego postanowienia i zobowiazuje si¢ do poniesienia kosztow zwiazanych ze sporzadzeniem kserokopii/
odpisu/ wyciagu dokumentacji medycznej oraz pokrycia kosztéw wysylki za pobraniem zgodnie z aktualnym cennikiem Poczty Polskiej S.A.

czytelny podpis wnioskodawcy

POTWIERDZAM ODBIOR WNIOSKOWANE] DOKUMENTACIIMEDY CZNEJ ..o oo oo oo
czytelny podpis odbierajgcego



