ZARZADZENIE NR 62/2015

Kierownika Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej — Curie
z dnia 22 grudnia 2015 r.

W sprawie zmiany zarzadzania Nr 40/2014 r. Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sklodowskiej-Curie z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie zasad
I sposobu udostepnienia dokumentacji medycznej przez Centrum Onkologii — Instytut
im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie oraz wysokosci oplat za jej udostepnianie.

Na podstawie § 6 Statutu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodowskiej-Curie,
zarzadza si¢, co nastepuje:

§1

Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 40/2014 Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sktodowskiej-Curie z dnia 20 pazdziernika 2014 r. w sprawie zasad
i sposobu udostepnienia dokumentacji medycznej przez Centrum Onkologii — Instytut

im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie oraz wysoko$ci oplat za jej udostgpnianie
otrzymuje tre$¢ w brzmieniu zalacznika do niniejszego zarzadzenia.
§ 2

Zarzadzenie wchodzi w zycie z dniem podpisania.

KIEROWNIK
Centrum Onkologii - Instytutu
im. Marii Skltodowskiej-Curie

Prof. nadzw. dr hab. n. med.
Jerzy Jakubowicz



Zalgcznik do Zarzadzenia Nr 62/2015
Kierownika Centrum Onkologii — Instytutu

im. Marii Sktodowskiej — Curie
zdnia22.12. 2015r.

miejscowos¢ i data
Dyrektor
Centrum Onkologii — Instytutu
im. Marii Sklodowskiej — Curie
ul. W. K. Roentgena 5
02-781 Warszawa

WNIOSEK
0 wydanie kopii dokumentacji medycznej

Osoba wystepujaca z wnioskiem (wtasciwe zakreslic):

1 Pacjent ] 0soba wyznaczona przez pacjenta do
1 Przedstawiciel ustawowy pacjenta zlozenia wniosku

1 Osoba upowazniona przez pacjenta

Dane pacjenta: Dane przedstawiciela ustawowego pacjenta
lub osoby upowaznionej przez pacjenta
Imig i nazwisko: wystepujacej z wnioskiem:

Imig i nazwisko:
PESEL:

PID Nr tel. kontaktowego

Nr tel. kontaktowego

PESEL.:

Zwracam si¢ z prosbg o wydanie dokumentacji medycznej/ historii choroby* z leczenia
w Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie:

1 za okres

] catos¢

1 do wgladu w siedzibie Instytutu (zgodnie z obowiazujacym protokotem)
] poprzez sporzadzenie:
71 odpisu 1 kopii [1 wyciaggu
1 w oryginale po podpisaniu o$§wiadczenia odbioru oryginatu dokumentacji medycznej przez
pacjenta/ osobe upowazniona*.
1 karta Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego kopia/oryginat*

Dokumentacje medyczna:
] odbiore osobiscie
"] prosze¢ o przestanie na adres

Oswiadczam, ze zgodnie z art. 28 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta
I Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2012 r. poz. 159 z p6zn. zm.) zgadzam si¢ na pokrycie
kosztow zwigzanych z udostepnieniem dokumentacji medycznej, a takze koszty przesyiki.

Podpis osoby skladajacej wniosek

Potwierdzam odbior dokumentacji medycznej:
Data i podpis osoby odbierajacej dokumentacje medyczng

* Niepotrzebne skresli¢



