WNIOSEK O UDOSTEPNIANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

HappySmile Gabinet Stomatologii i Medycyny Estetycznej
Al.Rzeczypospolitej 4D/17280-369Gdansk

(WYPELNIC CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI
przed wypetnieniem prosze zapoznac sie¢ z POUCZENIEM na odwrocie wniosku)

1. WNIOSKODAWCA: Gdansk,dnia...............ccon v,
IMI€ i NAZWISKO: ... et e e e, PESEL: .. it e
AT, e e e L] ROt

DANE PACJENTA, KTOREGO DOTYCZY WNIOSEK: (wypehié tylko wéwczas, gdy wniosek sktada inna osoba niz pacjent,
ktérego dotyczy dokumentacja)

2.PROSZE, O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ:

(prosze zaznaczy¢ X we witasciwej rubryce)

0 do wgladu w siedzibie podmiotu leczniczego
0 wydanie kserokopii

0 wydanie kopii w formie ptyty CD

O wydanie kopii w formie elektronicznej (e-mail)
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3. TYTULPRAWNYDOUZYSKANIADOKUMENTACJI:(zaznaczy¢ X we wtasciwej rubryce)

O wniosek sktada pacjent, ktérego dokumentacja dotyczy
00 wniosek sktada przedstawiciel ustawowy pacjenta
0 wnioskodawca posiada upowaznienie wystawione przez pacjenta

4. DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA w Gabinecie Happy Smile

5. SPOSOBODBIORUDOKUMENTACJI:(zaznaczyé X we wiasciwej rubryce)

Odokumentacje odbiore osobiscie*(/przez osobe upowazniong*) w siedzibie podmiotu leczniczego
Odokumentacje prosze przestac listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres okreslony w pkt. 1

Odokumentacje prosze wystac €-MailemM Na A0IES: tuuuiierrsearorrrsnssaresnssssaressssssrnsssssssrsrassssssssmereemesismmmsssssssnsnnannes

(*niepotrzebne skresli¢)
6.0SWIADCZENIE:

Oswiadczam, ze zapoznatem sie z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposob i tryb
udostepnienia dokumentacji medycznej. Rownoczes$nie oswiadczam, ze wszelkie ryzyko zwigzane z wystaniem dokumentacji nie
obcigza HappySmile Gabinet Stomatologii i Medycyny Estetycznej w Gdansku.

Potwierdzam poprawnos$¢ powyzszych danych i ztozenie wniosku

(data i podpis wnioskodawcy) (data i podpis osoby przyjmujacej wniosek)
7. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI

Potwierdzam odbiér dokumentacji medycznej

(data i podpis osoby wydajgcej dokumentacje)

(data i podpis wnioskodawcy)



POUCZENIE

1.Dokumentacja medyczna pacjenta jest wkasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego Swiadczen zdrowotnych.
2. Podmiot leczniczy ma obowigzek udostepni¢ dokumentacje medyczna;:

* pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu ,
* 0sobie upowaznionej przez pacjenta na pismie,
e upowaznionym organom.

3. Po smierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma wylgcznie osoba upowazniona przez
pacjenta za zycia,

4. Dokumentacja medyczna jest udostepniana w hastepujacy sposoéb:

« do wgladu w gabinecie HappySmile w obecnosci pracownika udostepniajgcego dokumentacje i w uzgodnionym
terminie;

* poprzez sporzadzenie jej kopii lub wydruku z EDM *)

* poprzez wydanie oryginatu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu, jesli
uprawniony organ lub podmiot zada udostepnienia oryginatow.

5. Wydanie oryginalu za pokwitowaniem odbioru i z zastrzezeniem zwrotu po wykorzystaniu nastepuje wytgcznie na
Zgdanie uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie moze zgdac wydania oryginalnej dokumentaciji medycznej,
lecz tylko jej_kopii, odpis6w lub wyciggow.

6. Udostepnianie dokumentacji nastepuje w trybie zapewniajgcym zachowanie poufnosci i ochrony danych
osobowych.

7. Zgoda na udostepnienie dokumentacji albo jej odmowa nastepuje na podstawie decyzji dyrektora zaktadu lub
osoby przez niego upowaznionej. W przypadku nie wyrazenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest
w formie pisemnej z uzasadnieniem.

8. Do wniosku nalezy dotgczy¢ pisemne upowaznienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku
upowaznienia osoby innej niz wskazana w dokumentacji medycznej.

9. Upowaznienie, o ktorym mowa w pkt. 8 dla swojej waznosci musi by¢ sporzadzone w obecnosci pracownika
upowaznionego do wydania dokumentacji medycznej. W innym przypadku upowaznienie musi by¢ zaopatrzone w
notarialnie lub urzedowo poswiadczony podpis upowazniajgcego.

10. Wydanie dokumentacji nastepuje za potwierdzeniem tozsamosci wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym
dokumentem urzedowym ze zdjeciem.

11. Dokumentacja wydawana jest nie pdzniej niz w terminie 14 dni od daty ztozenia wniosku.

12.Pierwsze wydanie dokumentaciji jest bezptatne, w przypadku kazdej kolejnej prosby o wydanie dokumentacji
medycznej dotyczgcej tego samego okresu leczenia, wnioskodawca zobowigzany jest do uiszczenia optaty na
podstawie rachunku wystawionego przez gabinet HappySmile.

13.W przypadku nie odebrania zleconej do kopiowania dokumentacji medycznej wnioskodawca zobowigzany jest do
pokrycia kosztéw sporzadzonej kopii na podstawie wystawionego rachunku bez podpisu.

(data i podpis wnioskodawcy)

Podstawy pravwne:

1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dzialalnosci lecznicze) (t. . Dz. U z 2016 1., poz. 1638 ze zm };

2. Ustawa o prawach pacjenta 1 Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 r. (t.7. Dz. U z 2016 1. poz. 186 ze zm );

3. Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu 1 wzordw dolumentacji medyczne] oraz
sposobu jej przetwarzania (t. j. Dz. U. z 2015 1., poz. 2069 ze zm };

4 Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 1. 0 ochronie danych osobowych (t. j. Dz Uz 20151, poz. 2135 ze zm };

5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. 0 swiadczeniach opieki zdrowotne] finansowanych ze srodkow publicznych

(t.;. Dz U z2015r, poz. 581 ze zm }.




