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“Zpg@ Zdrowotnej w Krasniku o udostepnienie oryginalu | z dnia 29.01.2025 .

dokumentacji medycznej Stronalz1

. Wypelnia wnioskodawca.

(pieczatka komorki organizacyjnej)

Prosze o udostepnienie oryginatu dokumentacji medyczne;j:

Lp. | PESEL pacjenta | Imie¢ i nazwisko pacjenta | Rok wypisu | Nr ksiegi glownej

naokresdo ........ooeiiiiiiiiiiii
(planowany termin zwrotu)

(data, podpis wnioskodawcy, podpis kierownika komorki organizacyjnej)

I1.  Wypelnia pracownik Sekcji Dokumentacji Medycznej
Whnioskowana dokumentacja zostata udostgpniona dnia ...,
w 1lo$ci/wg wybranych pozyCii™ ... ..o
Z ETrMINEM O ZWIOTU. ...ttt ettt et e e e et e et e e e e et et et e et e e aeeaeeans

(podpis osoby odbierajacej)
Udostepniona dokumentacja zostata zwrdcona w catoscidnia ...,
(podpis osoby zdajacej) (podpis osoby przyjmujacej)

Zabrania si¢ kopiowania i/lub udostgpniania bez zgody Pelnomocnika Dyrektora ds. Jakosci




