Z/14/2025/ 8b

Miejscowos¢; data
Do Dyrektora WOMP Katowice

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej po raz pierwszy w zqdanym zakresie

1. Wnioskodawca:

Imie i nazwisko, Pesel lub nr dokumentu tozsamosci

2. Dokumentacja medyczna dotyczy:

Imie i nazwisko Pacjenta/ tki, Pesel lub nr dokumentu tozsamosci

3. Zakres dokumentacji medyczne;j:

4. Wnioskuje o udostepnienie dokumentaciji medycznej poprzez:
e wydanie wyciqgu, odpisu, kopii lub wydruku *
¢ wydanie na informatycznym noéniku danych *
e za posrednictwem srodkdw komunikacji elektronicznej na adres

5. Dokumentacje wymieniong w pkf. 3 :
e Odbiore osobiscie*
o Prosze PrzestaC NO QOIS ... v e
jednoczesnie oswiadczam, ze pokryje koszty przesytki*

o prosze przestad Na adres -Mail*. ...
hasto do pliku —pesel ..........ccooenne.e.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

*niepotrzebne skresli¢



