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WNIOSEK O WYDANIE KSEROKOPII DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Ja , zamieszkata/y w
(imig/imiona i nazwisko)

przy ul. , legitymujaca/y si¢

(seria i numer dokumentu)

Prosze o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej

1. Imig¢ i Nazwisko Pacjenta, ktorego dokumentacja dotyczy Pesel

2.  Prosze o wydanie dokumentacji medycznej *niepotrzebne skresiic

a) zaswiadczenia lekarskiego o zdolno$ci do uprawiania sportu

b) badan laboratoryjnych z dnia

C) pelnej dokumentacji medycznej bedacej w posiadaniu SP ZOZ COMS

od dnia do dnia

3. Kopie dokumentacji medycznej nalezy odebra¢ osobiscie W rejestracji przychodni.

miejscowosé, data podpis osoby sktadajgcej wniosek

Podpis osoby przyjmujgcej wniosek




