Zatacznik nr 1 do Procedury udostepniania dokumentacji medycznej

Insiytui Stronalz?2
Matki i Dziecka

WNIOSEK O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACI)I MEDYCZNEJ

Uzupetnia pracownik IMiD Uzupetnia pracownik IMiD

Data wptywu: NF WNiosKu ...cceveeeereeennnnee A

DANE PACJENTA

MG I NMAZWISKO: ..vvitietie et cte e sttt ettt e st ste st et e s e tes e be st e e esesue et st seenessassastesaesars st as aae et stessssessasees et bt ens aasase st sae e sessensasses et arsannene

PESEL: .ottt et ettt et e e Nr telefonu kontaktoOWEEO0: .......coveeeece e et

DANE WNIOSKODAWCY (nalezy wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawcg NIE JEST pacjent)

MG I NMAZWISKO: ..ttt etecte s sttt sttt e e st ste st et e s e ates e be st e s esesue et st seenessessastesaesans et as aae et stesessessasees es et ens sasase st sasessessensesaes et esarnane
PESEL: oottt st st e ernenaes Nr telefonu kontaktoOWEEO: ........cucvvviviiveeiee e e

Whnioskodawca jest (wtasciwe zaznaczy():
[] osoba upowazniong przez pacjenta [ przedstawicielem ustawowym/opiekunem prawnym

LI 0SOBG BIISKG™ .........cveveeeetctctete ettt ettt et et bes et e st a bbb bes e ebs bt ste st st sea bt ebenetersaba st ebesetsae ebassebenetsas sea bt etenetsasanabesenenntee

* po $Smierci Pacjenta osoby bliskie, m.in.: matzonek, rodzice, dziadkowie, tesciowie, osoby pozostajgce we wspdlnym pozyciu z Pacjentem, majg prawo
do dostepu do dokumentacji medycznej, nawet jezeli nie posiadaty upowaznienia wydanego za zycia Pacjenta. Jezeli Wnioskodawca jest osobg bliskg
Pacjenta i wystepuje o dokumentacje medyczna po jego $mierci, nalezy wskazac relacje z Pacjentem.

WNIOSEK DOTYCZY:

I oY= Yo T O OO OO U T OO PRSPPI

zokresu od ......cooeeveveeicee e, (o Lo T

L KIINTKI 1veureereeete e cte st et et et ettt e e st etesteste e bes eates et eas s esssasetestesessessansestasaesers st assase st steses e sensestes et eesensarsare et atensnessessenbessesarsersasesueetanes

Z okresu od .....cevveiceecececece e o Lo TP

1 Wyniki badan L TN ettt ettt ettt ettt et eteeteste st et et ebees et easasebeebesen steasaseabesbeseesseteasaas et abeste sbenneneaterberan
(np.: opis wizyty, zaswiadczenie, karta informacyjna, opis operacji, karta znieczulenia)

FORMA UDOSTEPNIENIA:

O kopia/wydruk [ kopia/wydruk potwierdzone ,za zgodnos¢ z oryginatem”

I na informatycznym nosniku danych — ptyta CD (dotyczy badan obrazowych)

[ odpis 1 wyciag

SPOSOB ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNE)

[ osobiscie (pacjent lub osoba uprawniona) - ewentualna opfata w kasie IMiD w godz. 8:00 — 14:00

[ przesytka pocztowa* na adres:

*List polecony priorytet za potwierdzeniem odbioru wraz z ewentualng FV za udostepnienie dokumentaciji
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INFORMACJA DLA WNIOSKODAWCY

1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest wiasnoscig podmiotu leczniczego udzielajgcego $wiadczen zdrowotnych.

2. Dokumentacja medyczna jest udostepniana:

e pacjentowi, ktérego ta dokumentacja dotyczy za okazaniem dowodu tozsamosci,

e przedstawicielowi ustawowemu pacjenta (do chwili ukonczenia przez dziecko 18 lat) - rodzicom za okazaniem
dokumentu tozsamosci lub opiekunom ustanowionym przez sad, za okazaniem stosownego orzeczenia (opieka nad
matoletnim, opieka nad niepetnosprawnym lub ubezwtasnowolnionym, kurator itp.),

e osobie upowaznionej przez pacjenta, za okazaniem dowodu tozsamosci,

e po Smierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniana osobie upowaznionej przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktéra w chwili zgonu pacjenta bytfa jego przedstawicielem ustawowym oraz osobie bliskiej, chyba ze udostepnieniu
sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia,

e upowaznionym organom oraz podmiotom okreslonym w ustawie z dnia 6 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta i
Rzeczniku Praw Pacjenta.

3. Podmiot leczniczy moze pobiera¢ optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej. Dokumentacja udostepniana po raz
pierwszy w zgdanym zakresie pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu jest udostepniana bezptatnie.

4. Cennik za udostepnienie dokumentacji medycznej znajduje sie na stronie internetowej Instytutu Matki i Dziecka.

5. Udostepnienie dokumentacji medycznej nastepuje bez zbednej zwtoki.

6. W przypadku nieodebrania przesytki pocztowe;j i jej zwrotu do IMiD, koszty ponownego nadania tej dokumentacji przesytka
pocztowa ponosi wnioskodawca.

7. Nieodebrana dokumentacja medyczna zostaje zniszczona po uptywie 90 dni od momentu jej przygotowania. Kolejny wniosek
w tym zakresie bedzie traktowany jako ztozony po raz drugi i bedzie skutkowat naliczeniem optaty za przygotowanie, zgodnie
z obowigzujgcym cennikiem.

8. Administratorem danych osobowych jest Instytut Matki i Dziecka z siedzibg w Warszawie, ul. Kasprzaka 17A, 01-211
Warszawa. Dane bedg przetwarzane w celu realizacji niniejszego wniosku, prowadzenia rejestru udostepnione;j
dokumentacji, archiwizacji oraz ewentualnego ustalenia, dochodzenia lub obrony roszczen. Przystugujg Pani/Panu prawo
dostepu do danych, sprostowania, ograniczenia przetwarzania oraz wniesienia skargi do organu nadzorczego. Szczegétowe
informacje o przetwarzaniu danych osobowych znajdujg sie w petnej klauzuli informacyjnej dostepnej na stronie
internetowej Instytutu https://imid.med.pl/pl/dla-pacjenta/informacje-dla-pacjentow-przychodni/odbior-dokumentacji-
medycznej.

OSWIADCZENIE WNIOSKODAWCY

Oswiadczam, ze:

e dane zawarte w niniejszym wniosku sg zgodne z prawda,

e zapoznatem/am sie z zasadami udostepnienia dokumentacji medycznej w Instytucie Matki i Dziecka,

e w przypadku powstania obowigzku poniesienia opfat zobowigzuje sie do ich uiszczenia, zgodnie z
obowigzujgcym cennikiem,

e jestem swiadomy/a ryzyka zwigzanego z ewentualnym wystaniem dokumentacji medycznej przesytka
pocztowq lub pocztg elektroniczng,

e zapoznatem/am sie z zasadami przetwarzania moich danych osobowych w zwigzku z realizacjg wniosku.

czytelny podpis wnioskodawcy

POTWIERDZENIE ODBIORU DOKUMENTACIJI MEDYCZNE)J

Data: ..o

Imie i nazwisko osoby odbierajacej dOKUMENTACIE: ..........ccocuiviiiiiii it bt e st s s e s b e

czytelny podpis kasjera** czytelny podpis osoby wydajgcej czytelny podpis osoby odbierajacej
(pracownik IMiD) (pracownik IMiD)
**jedli dotyczy




