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@ EKOMEDIKA
WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Centrum Telemedyczne EkoMedika

RPWDL 000000178636, REGON: 24100656200115
Stanistawa Moniuszki 26a,

41-902 Bytom

Whiosek mozna wysta¢ mailowo pod adres dokumentacja@ekomedika.pl — podpisany elektronicznie podpisem
kwalifikowanym lub podpisem zaufanym (z wykorzystaniem profilu zaufanego). Wniosek podpisany recznie nalezy
wystaé pod adres Centrum Telemedyczne EkoMedika, Dziat Rejestracji Pacjentow i Archiwum Chorych,
ul. Stanistawa Moniuszki 26a, 41-902 Bytom. Celem przyspieszenia wydania dokumentacji, zalecamy przestanie
skanu podpisanego dokumentu pod adres podany wyze;j.

Dane osoby wnioskujacej o wydanie dokumentacji

Imie i nazwisko

Numer telefonu

Nazwa ulicy Numer domu Numer mieszkania

Adres zamieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

PESEL

Dane pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy
(wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca jest inna osoba niz Pacjent)

Imie i nazwisko

PESEL

Whioskuje o:

wydanie kopii dokumentacji medycznej

wydanie wyciggu albo odpisu dokumentacji medycznej

wydanie dokumentacji medycznej na informatycznym nos$niku danych

Rodzaj dokumentacji medycznej:
Poradnia z ktérej udostepniona zostanie dokumentacja Okres leczenia (zakres dat, rok, catosc)

Centrum Ratunkowe EkoMedika (02/101)

Telemedyczna Poradnia Choréb Wewnetrznych (02/102)

Punkt Pielegniarski w DPS nr 1 w Zabrzu (03)
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Whnioskowang dokumentacje:

odbiore osobiscie?

prosze wysta¢ na adres poczty elektronicznej:

prosze wystaé na adres:

Nazwa ulicy

Numer domu Numer mieszkania

Kod pocztowy Miejscowos¢

odbierze osoba upowazniona®:

Imie i nazwisko

osobistego

Seria i numer dowodu

Oswiadczam, iz zobowigzuje sie do poniesienia kosztdw wykonania kopii dokumentacji medycznej, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami (Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta). O kosztach i sposobie
uiszczenia optaty poinformujemy wiadomoscig SMS lub wiadomoscig elektroniczng. Oswiadczam, iz dane podane

w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda.

Miejscowosé i data

Podpis wnioskodawcy

1 0dbiér mozliwy jest w Bytomiu po uprzednim umdwieniu terminu. Wymagane okazanie jest dokumentu tozsamosci.

Centrum Telemedyczne EkoMedika

e ) EKOMEDIKA ul. Stanistows Moniuszki 764,
=

41-902 Bytom
wwwekomedikapl, tel: 459 595 299

NIP: 5751171762

REGON: 24100656200115
RPWDL: 000000178636
centrum@ekomedikapl
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Potwierdzenie wydania dokumentacji

dokumentacja wystana poczta na wskazany adres

Operator

Data wystania:

Numer nadania

dokumentacja

wystana na wskazany adres poczty elektronicznej

Data wystania:

odebrana osobiscie przez pacjenta

odebrana przez osobe upowazniong przez pacjenta:

upowaznienie w dokumentacji medycznej,

upowaznienie w niniejszym wniosku,

odrebne pisemne upowaznienie (zataczone do wniosku).

Tozsamos¢ osoby odbierajgcej potwierdzona na podstawie

Rodzaj i numer dokumentu

zt gr
Ilos¢ stron llo$¢ nosnikdw Naliczono optaty w wysokosci PLN
Nr Faktury Data otrzymania ptatnosci:
Dodatkowe
informacje

Miejscowos¢ i data

Potwierdzam odbidr wnioskowanej dokumentacji.

WYPEENIC TYLKO W PRZYPADKU ODBIORU W CT EKOMEDIKA

Miejscowos¢ i data

Podpis pracownika
wydajgcego dokumentacje

Podpis osoby

odbierajgcej dokumentacije

Centrum Telemedyczne EkoMedika
ul. Stanistawa Moniuszki 26A,

EKOMEDIKA

wwwekomedikapl, tel: 459 595 299

41-902 Bytom

NIP: 5751171762

REGON: 24100656200115
RPWDL: 000000178636
centrum@ekomedikapl



