Oswiadczenie o upowaznieniu osoby bliskiej do zasiegania informaciji o stanie zdrowia

Na podstawie §8 pkt 1) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz.U z 2015 r., poz.
2069)
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do uzyskiwania informacji o stanie mojego zdrowia, planowanych i udzielonych mi swiadczeniach
zdrowotnych.

Podpis pacjenta

Upowaznienie do dostepu do dokumentacji medycznej
Na podstawie §8 pkt 2) Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz.U z 2015 r., poz.
2069)
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=] 0 O PP do uzyskiwania
dostepu do dotyczgcej mnie dokumentacji medycznej. Upowaznienie obejmuje prawo do wgladu,
uzyskiwania kopii, wyciggéw lub odpiséw dotyczgcej mnie dokumentacji medyczne;.

Podpis pacjenta

Oswiadczenie o braku upowaznienia osoby bliskiej do zasiegania informacji o stanie zdrowia

Na podstawie §8 pkt 1) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz.U z 2015 r., poz.
2069) Ja, nizej podpisany (-a) oswiadczam, ze nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania informac;ji
o stanie mojego zdrowia i planowanych oraz udzielonych mi §wiadczeniach zdrowotnych.

Podpis pacjenta

Oswiadczenie o braku upowaznienia do uzyskiwania dostepu do dokumentacji medycznej

Na podstawie §8 pkt 2) Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i
zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (tekst jedn.: Dz.U z 2015 r., poz.
2069) Ja, nizej podpisany (-a) oswiadczam, ze nie upowazniam zadnej osoby do uzyskiwania dostepu
do dotyczgcej mnie dokumentacji medyczne;.

Podpis pacjenta



