NZOZ MEDI CENTR

Mielec, dN. .o

Whiosek o udostepnienie kserokopii dokumentacji medycznej

Zwracam sie z prosbg o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej dla

(imie i nazwisko pacjenta, PESEL, adres zamieszkania)

( rodzaj dokumentacji, za jaki okres itp.)

bedacej w posiadaniu Niepublicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej ,,Medi-Centr” S.C.

(podpis pacjenta)

Odebratem/am 0sobiscie W dNiU c.oeeeeeeeeeeeeeeeee e

Odebratem/am na podstawie upowaznienia W dniu ........cocccveeveeveeeeecreeeeneevenen.

(podpis pacjenta)



