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KIEROWNIK MEDYCZNY
EUROMEDICUS
UL. CZECHOSEOWACKA 3

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACII MEDYCZNEJ

Prosze o wydanie kserokopii/wydrukun dokumentacji medycznej z Euromedicus :

Poradnl /JOddzialun. ...........oocoovniriiiiiniiisiciensersacsscsaseesiossststrssosasans

Jednoczesnie zobowiazuje si¢ do wniesienia oplaty za wykonanie kopii dokumentow wg
obowigzujacego cennika Euromedicus Sp. zo.0..

Podstawa prawna: Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z
2009 r., Nr 52 poz. 17, z pé#n. zm.), Ustawa z dnia 23 marca 2017 r. o zmianie ustawy o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta oraz niektérych innych ustaw (Dz.U. poz. 836). o
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Czytelny podpis wnioskujacego
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