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CENTRUM MEDYCZNE

Ul. Lesna 9A, 85-676 Bydgoszcz
Tel. 52 345 50 80

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
OSOBIE BLISKIEJ - PO ZMARLYM PACJENCIE

Dane osoby skiadajacej wniosek o wydanie dokumentacji medycznej:
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Niniejszym wnosze o udostepnienie dokumentacji medycznej (imie i nazwisko zmartego pacjenta)

Niniejszym os$wiadczam, ze jestem w stosunku do zmartej(-ego) osoba bliskg w rozumieniu

przepisow o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ...,
(wpisac stopien pokrewienstwa)

Nadto oswiadczam, ze udostepnieniu nie sprzeciwia sie inna osoba bliska wskazanego powyzej
pacjenta lub nie sprzeciwit sie temu pacjent za zycia w innej jednostce medycznej, o ktérej mam
wiedze.

Miejscowos$é, data Podpis wnioskodawcy
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