Imie i nazwisko pacjenta sktadajacego oswiadczenie Miejscowosc i data
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Adres zamieszkania

Oswiadczenie pacjenta:
Upowaznienie dotyczace uzyskania informacji o stanie zdrowia pacjenta i
udzielonych swiadczen zdrowotnych

Nie upowazniam nikogo do uzyskania informac;ji o stanie zdrowia i udzielonych mi
swiadczeniach medycznych. *

Osobg upowaziniong do uzyskania informacji o stanie zdrowia i udzielonych mi
swiadczeniach medycznych jest. *
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Imie i nazwisko osoby upowaznionej
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Adres zamieszkania

Czytelny podpis pacjenta sktadajgcego oswiadczenie

Podstawa prawna;
1. Przepisy ustawy z dnia 6.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw pacjenta tekst jedn. Dz.U. 2017 r. poz. 1318 z pdz. Zm. Art. 9 ust. 2 i ust.3
2. § 8 pkt. 2 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej
przetwarzania (Dz. U. Nr. 252 poz. 1697), ktéry stanowi, ze w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dotacza do niej
oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznionej, albo
oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.
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