Krajmed Centrum Nowoczesnej Laryngologii

Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig
UL J.S. Bacha 2, 02-743 Warszawa

Tel. 22/458-69-69

WNIOSEK O WYDANIE KOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Dane Pacjenta

Whnioskowang dokumentacje:
|:| prosze udostepni¢ na moim koncie w Zaufanym Portalu Pacjenta KRAJMED

Wyrazam zgode na udostepnienie moich danych medycznych w Internetowym Koncie Pacjenta Krajmed CM.
Zostatem/-am poinformowany/-a o ryzyku zwigzanym z udostgpnieniem danych medycznych w aplikacji webowej. Jestem

swiadomy/-a tego, Ze osoby trzecie w wyniku dziatan niezgodnych z prawem moga uzyskac dostep do moich danych.

odbiore osaobiscie

O OOdd

w moim imieniu odbierze osoba upowazniona:

Niniejszym jednorazowo upowazniam

Pana/PaNig ...
PESEL:
do odbioru ww. dokumentacji medycznej.

"W przypadku niezgodnosci ww. danych z danymi podanymi w karcie pacjenta udostepnienie dokumentacji zostanie wstrzymane do czasu

wyjasnienia niezgodnosci - Centrum Medyczne KRAJMED skontaktuje sie z Panstwem w tej sprawie.

--- dotyczy odbioru 0SobiStego ——-====——= === === == m o e

Kwituje odbiér ww. dokumentacji:

--- wypetnia pracownik Krajmed CM —========= === mm oo o e e
Tozsamosc osoby odbierajacej zostata potwierdzona na podstawie:

data i podpis pracownika wydajacego dokumentacje



