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Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr 22/2021 z dnia 21.04.2021r.
WNIOSEK (skrécony) O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Dane Pacjenta, ktérego dokumentacja dotyczy:

Nazwisko i imie :

Adres zamieszkania :

PESEL / data ur.:

Prosze o udostepnienie dokumentacji medycznej dotyczacej leczenia w Bielskim Centrum Psychiatrii —

Olszéwka w Bielsku-Biatej.

Dane osoby wnioskujacej (wypetnié jezeli sg inne niz powyzej):

Nazwisko i imie :

PESEL / data ur.:

Dokumentacja medyczna:

Zakres dokumentacji
medyczne;j:

Dodatkowe uwagi:

[ odbiore osobiscie [ odbierze upowazniona osoba []wysytka

Upowazniam do odbioru dokumentacji medycznej Panig/Pana:

Data, pieczatka
i podpis pracownika BCP — Olszédwka

Data, czytelny
podpis wnioskodawcy

Weryfikacja tozsamosci: (dowdd 0sobisty WNIOSKOAAWCY).......cccuviiiiieciieeiiciieiee et



