WNIOSEK
0 wydanie dokumentacji medycznej zmarlego pacjenta

Dziatajac w imieniu wlasnym, na podstawie art. 26 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
z dnia 6 listopada 2008 r. (tj. z dnia 4 maja 2020 r., Dz.U. z 2020 r. poz. 849), zwracam si¢ z uprzejma
prosba o wydanie kserokopii kompletnej dokumentacji medycznej dotyczacej zmarlego pacjenta
............................................................................ PESEL nr: Zam.
....................................................................................... W wydanej kopii dokumentacji medycznej prosze
uwzgledni¢ zaréwno dokumentacje indywidualng jak i odnoszgca si¢ do ww. pacjenta dokumentacje
zbiorcza, zwigzang z  przebiegiem  leczenia w  panstwa  placowce w  okresie

Jednoczesnie prosze, aby kserokopia dokumentacji zostata sporzadzona zgodnie z § 6 Rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 666 ze zm.) w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréow dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, czyli by poszczegoélne strony
w dokumentacji byly ponumerowane i W cato$ci uporzadkowane chronologicznie. Prosze rowniez
0 zalaczenie o§wiadczenia o kompletnosci udostgpnionej dokumentacji.

Zgodnie z art. 28 ust. 2a pkt 1) ww. ustawy, oplaty za wydanie dokumentacji medycznej nie pobiera si¢
w przypadku udostepnienia dokumentacji medycznej po raz pierwszy. Jednoczesnie prosz¢ o przestanie
mi dokumentacji listem poleconym na adres do korespondencji, podany w nagtéwku niniejszego pisma.

Jednoczesnie wskazuje, ze jestem uprawniony do uzyskania kserokopii dokumentacji, bowiem zostatem
upowazniony/jestem osobg bliskg, zmartego pacjenta. Na potwierdzenie faktu upowaznienia W innej
placowce/bycia osoba bliska, zalaczam upowaznienie/dokument potwierdzajacy topien pokrewienstwa
Z osobg zmartg.



