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WNIOSKODAWCA: (pouczenie znajduje się na odwrocie wniosku) 

 

 Imię i nazwisko ………………………………………….……………..… PESEL ………….…….. 

 

 Adres zamieszkania: …………………………………………………….…………………………… 

 

 Telefon: ……………………………………………………………………………………………… 

 

    DOKUMENTACJA MEDYCZNA DOTYCZY:  
             (wypełnić w przypadku, kiedy dokumentacja medyczna dotyczy osoby innej niż osoba wnioskująca) 

 

 Imię i nazwisko ………………………………………….……………..… PESEL ………….…….. 

 

 Adres zamieszkania: ………………………………………………………………………………… 

 

  DOKUMENTACJA DOTYCZY LECZENIA: (wpisać: oddział / poradnia / pracownia) 

 

 ………………………………………………………………………………………………………… 

 

 w roku/latach: ……………………………………………………………………………………….. 

   

                                         SPOSÓB UDOSTĘPNIENIA DOKUMENTACJI: 

      □ wydruk    □ kserokopia     □ odpis    □ wyciąg    □ inne    □ na informatycznym nośniku danych  

            

                             SPOSÓB ODBIORU DOKUMENTACJI: 

 □  osobiście po powiadomieniu telefonicznym* 

 □  proszę przesłać listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres: 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 

 □  do odbioru dokumentacji medycznej upoważniam*: 

 ……………………………………………………………………………………………………….. 
 
Oświadczam, że ze względu na zachowanie poufności i ochrony danych osobowych akceptuję tryb udostępniania dokumentacji medycznej 

zgodnie z art. 26 oraz art. 27 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U. z 2009 r. nr 52 poz. 417 z późn. zm.) oraz 

zobowiązuję się do pokrycia kosztów dokumentacji medycznej zgodnie z art. 28 w/w ustawy. 
 

 

………………………………………….....     …............................................................. 
(data i czytelny podpis osoby przyjmującej wniosek)            (data i czytelny podpis wnioskodawcy) 
 

 

 

              POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ: 

 

Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej   Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej 

 

…....................................................... ...........    …............................................................................ 
(data i czytelny podpis osoby wydającej dokumentacje)    (data i czytelny podpis wnioskodawcy lub osoby upoważnionej) 
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POUCZENIE 

 
1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest własnością podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych. 

 

2. Podmiot leczniczy ma obowiązek udostępnić dokumentację medyczną: 

 pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu 

 osobie upoważnionej przez pacjenta na piśmie 

 upoważnionym organom 

 

3. Po śmierci pacjenta, prawo wglądu w dokumentację medyczną ma wyłącznie osoba upoważniona przez pacjenta za życia. 

Osoba bliska – małżonek, krewny do drugiego stopnia, lub powinowaty do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel 

ustawowy, osoba pozostająca we wspólnym pożyciu lub osoba wskazana przez pacjenta zwolnienia        z tajemnicy nie 

stosuje się jeśli ujawnieniu tajemnicy sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia sprzeciw 

dołącza się do dokumentacji medycznej pacjenta. 

 

4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana w następujący sposób: 

 

 do wglądu w podmiocie leczniczym w obecności pracownika udostępniającego dokumentację  

             i w uzgodnionym terminie 

   

 poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów, kopii lub wydruku 

 

 poprzez wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu jeśli  

 uprawniony organ lub podmiot żąda udostępnienia oryginałów 

 

 za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej 

 

 na informatycznym nośniku danych 

 

5. Wydanie oryginału za pokwitowaniem odbioru i zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu następuje wyłącznie na żądanie 

uprawnionego organu lub podmiotu. Pacjent nie może żądać wydania oryginalnej dokumentacji medycznej lecz tylko jej 

kopii, odpisów, wyciągów bądź wydruku. 

 

6. Udostępnianie dokumentacji następuje w trybie zapewniającym zachowanie poufności i ochrony danych osobowych. 

 

7. Zgoda na udostępnienie dokumentacji albo jej odmowa następuje na podstawie decyzji dyrektora zakładu lub osoby przez 

niego upoważnionej. W przypadku nie wyrażenia zgody odmowa wydania dokumentacji wydawana jest w formie 

pisemnej z uzasadnieniem. 

 

8. Do wniosku należy dołączyć pisemne upoważnienie do wydania dokumentacji medycznej w przypadku upoważnienia 

osoby innej niż wskazana w dokumentacji medycznej. 

 

9. * Wydanie dokumentacji następuje za potwierdzeniem tożsamości wnioskodawcy dowodem osobistym lub innym 

dokumentem urzędowym ze zdjęciem. 

 

10. Dokumentacja wydawana jest bez zbędnej zwłoki jednak nie później niż w terminie 14 dni od daty złożenia wniosku. 

 

11. Wysokość opłaty za udostępnienie dokumentacji medycznej ustala Dyrektor Szpitala na podstawie odrębnych przepisów. 

 

 

 
 Podstawy prawne: 

Ustawa z dnia 8 listopada 2008 r o Prawach Pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz.U.2024.581) 

Rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2020 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów i wzorów dokumentacji medycznej oraz 

sposobu jej przetwarzania (Dz.U.2024.798) 

 

 Objaśnienia: 

wyciąg – skrócony tekst zawierający najważniejsze dane z całości lub jego części – potwierdzone za zgodność z oryginałem 

odpis – kopia lub przepisany tekst oryginalnego dokumentu – potwierdzona za zgodność z oryginałem 

kserokopia – czysta kopia tekstu lub rysunku wykonana za pomocą kserokopiarki – potwierdzona za zgodność z oryginałem 

wydruk – odbitka uzyskana na komputerowym urządzeniu wyjściowym typu drukarka – potwierdzone za zgodność z oryginałem 
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