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Whniosek o wydanie dokumentacji medyczne;j

Prosze o wydanie dokumentacji medycznej dla: mnie / innej osoby', tj.:

Zobowiazujg si¢ jednoczes$nie do wniesienia optaty za wykonanie kserokopii dokumentow,

wynikajacej z pomnozenia liczby kserowanych stron i stawki...... gr/strong.

Czytelny podpis Wnioskodawcy

Ustalono z Wnioskodawca, ze dokumentacja medyczna zostanie przygotowana w terminie do

Czytelny podpis Przyjmujacego Wniosek

Potwierdzam odbior wyzej wymienionej dokumentacji medycznej

Data i Czytelny podpis Obierajacego

! Niepotrzebne skresli¢



