Zatacznik nr 8 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACJENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCIONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA”

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

WNIOSEK O WYDANIE KOPIl DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

KARTA UDOSTEPNIENIA nr........cccecevuenen.
nr lp. ks. udostepnien

Prosze o wypozyczenie/ o udostepnienie na miejscu* dokumentaciji

MEAYCZNE].eevreitecreeereerierre e

(podacd rodzaj
dokumentaciji)

(nazwa jednostki organizacyjnej)
ilosci pozyCji............:

Cel:( zaznaczy¢ ,, x” we whasciwym wierszu. [XI):

CIna wniosek pacjenta, jego przedstawiciela ustawowego lub osoby upowaznionej
przez pacjenta.

CIna wniosek sgdu/prokuratury/zaktadu ubezpieczen

Cdla potrzeb podmiotéw prowadzacych rejestry ustug medycznych

CIna wniosek oséb wykonujacych czynnosci kontrolne

Okontynuacji leczenia

CIna wniosek organéw wtadzy publicznej (np. NFZ, Rzecznik Praw Pacjenta)
Olweryfikacji rozliczen $wiadczen

Cldotaczenia dokumentacji

Oszkole wyzszej lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych
C1iNNe(podac JaKie).....uoeeeriee ettt ettt an s

Podpis i piecze¢ osoby korzystajgcej podpis i piecze¢
ordynatora/kierownika
z dokumentacji

W przypadku udostepnienia dokumentacji o dostepnosci prawnie ograniczonej szkole wyiszej
lub instytutowi badawczemu do wykorzystania w celach naukowych uzytkownik podpisuje
zobowigazanie.
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Zobowiazuje sie do wykorzystania informacji uzyskanych na podstawie udostepnionych materiatéw z
zasobu Archiwum Medycznego, a majgcych znamiona aktualnosci, w sposéb nienaruszajgcy wolnosci
albo praw, wynikajgcych w szczegdlnosci z przepiséw chronigcych dobra osobiste lub dane osobowe.

data podpis
* niepotrzebne skresli¢
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