Q ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGII

Szpital Specjalistyczny im, Sz, Starkiewicza w Dabrewie Garnicza) qurowa Gérnicza. dn
L,ANL

Whiosek o udostepnienie dokumentacji po Smierci pacjenta
osoby bliskiej nieupowaznionej przez pacjenta

Wnosz¢ o udostepnienie dokumentacji medyCznej .......cccceeevvveeecieeenieeeiiee e, (imi¢ 1 nazwisko
zmartego), PESEL ........c..ccocovvevnenne zmartym(-¢j) wdniu ........ccoeeeevieeninenns W oatteeeeereeeereeseeeesneeennnees
Niniejszym o§wiadczam, ze jestem w stosunku do zmarlej(-€g0) .....ccovvevveriiennnnns (wpisa¢ stopien
pokrewienstwa).

Prosze o udostgpnienie dokumentacji medyczne;j:

wglad

odpis

kserokopia

na elektronicznym no$niku danych

przestanie droga elektroniczng na adres e-mail.........c.ccccceeeeenneee

000000

Zakres:

o w catosci
O W CZESCl vvreeereeenrennns

Okazano:

Akt zgonunr .........ceeeveeeeneennn.
0 Akt malzenstwanr ....................
0 Akturodzenianr .......................
0 Inny dokument: .......cccccoeenenee

O

data i podpis



