WYLECZMY wyleczmy.pl - tel. 797 203 765

LUDZKA STRONA MEDYCYNY Wzér dokumentu dla pacjenta

Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia

Podstawa prawna: art. 9 ust. 3 i art. 26 ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta

Miejscowos¢ Data

Dane pacjenta

Imie i nazwisko pacjenta PESEL (lub data urodzenia)

Adres zamieszkania

Telefon kontaktowy Adres e-mail
Oswiadczenie
O Upowazniam do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych:
Imie i nazwisko osoby upowaznionej Telefon kontaktowy
Adres zamieszkania Stopien pokrewienstwa

0 Upowazniam te samg osobe réwniez do uzyskiwania dokumentacji medycznej (wgladu, kopii)
dotyczacej mojej osoby.

O Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia.

0 Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania mojej dokumentacji medycznej.

Informacja

Oswiadczenie jest przechowywane w dokumentacji medycznej pacjenta i obowigzuje do odwotania. Pacjent moze je
w kazdej chwili zmieni¢ lub odwotaé, sktadajgc nowe oswiadczenie. Informacji o stanie zdrowia udziela lekarz lub
inna osoba wykonujaca zawéd medyczny w zakresie udzielanych swiadczen.

Data i czytelny podpis pacjenta Data i podpis osoby przyjmujacej (piecze¢ placéwki)
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