Ruda Śląska, dnia …………………….

Przychodnia specjalistyczna SP ZOZ 

Ul. Niedurnego 50d

41-709 Ruda Śląska

Proszę o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej:

⁬ cała kartoteka
⁬ wybrana część (np. ostatnie 2 lata) ……………........ ……………..

Dane niezbędne do odszukania dokumentacji:

Nazwisko …………………………….………...
Imię ………………………………….

PESEL ………………………………..

Poradnia ………………………………………………………………  nr kartoteki …………..

Ostatnia wizyta w poradni …………………………………………………………

Dokumentacja jest mi niezbędna w celu ……………………………………………..

Potwierdzenie odbioru wniosku:

……………………..






    ……………………..

(data i podpis rejestracja)







(data i podpis pacjenta)

……………………..







 (data i podpis ksero)
















Potwierdzenie odbioru kserokopii:

……………………..

(data i podpis pacjenta)

