UNI '
Zatacznik nr 1

Krakéw, dnia.....cccoecveeevvveceeceeeenen,

Whiosek o udostepnienie wyciagu/odpisu/kopii dokumentacji medycznej

Do DYREKTORA ORGANIZACYJNEGO
UNICARDIA & UNIMEDICA

DANE OSOBY WNIOSKUJACE):
Imie i Nazwisko:
PESEL :

Telefon kontaktowy:
Adres zamieszkania - miasto: ul.
nr: Kod pocztowy:
adres email

Seria i numer dowodu tozsamosci:

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA (wypetni¢ jesli inne niz powyzej)
Imie i Nazwisko:
PESEL :

Zwracam sig z prosba o wydanie /wystanie na w/w adres /wystanie na adres email *:

[ kopia U odpis Ll wyciag Cwydruk O wynik badania (CD) (wtasciwe zaznaczyé):
dokumentacji Medycznej tut .Poradni:

Czytelny podpis Wnioskodawcy
Potwierdzenie odbioru wniosku

Potwierdzam odbior wniosku w dniu

Akceptacja Dyrektora Organizacyjnego:

Potwierdzenie odbioru

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej w dniu

Czytelny podpis Wnioskodawcy

* niepotrzebne skresli¢



