Zatacznik nr 3 do Procedury ,UDOSTEPNIANIE DOKUMENTAC)I MEDYCZNEJ PACJENTOM, OSOBOM PRZEZ NICH UPOWAZNIONYM,
PRZEDSTAWICIELOM USTAWOWYM PACIENTOW ORAZ ORGANOM | PODMIOTOM UPRAWNIONYM FUNKCJONOWANIE ARCHIWUM
SZPITALA”

SAMODZIELNY
PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 2
PUM w Szczecinie

Miejscowos¢ i data:

Whiosek o udostepnienie dokumentacji po smierci pacjenta

Niniejszym wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej Sp. ....cccvvvvvevveenenn.. PESEL
............................ zmartym(-€j) W dniu ......eeeeeciiieeeiiieiie Wi
Oswiadczam, ze jestem w stosunku do zmartej(-ego) ....ccocevveeeeeeeeerennn. (wpisac stopien

pokrewienstwa).

Whnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej:
- weglad,
— odpis,
— kserokopia,
— na elektronicznym nosniku danych,
— przestanie drogg elektroniczng na adres: ...............

Zakres:
— w catosci,
— W CZ€SCi urrrrrnnnnnn.

Okazano:

Akt zgonu nr .......cccccvvvvenneen.
Akt matzenstwa nr ...............
Akt urodzenianr ..................
Inny dokument: ............c.......

(czytelny podpis)

Wydanie:5 Opracowal: Archiwum



