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adres zamieszkania Wnioskodawcy

WNIOSEK
O UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Do Instytutu Gruzlicy i Chor6éb Pluc w Warszawie

I. Prosze o udostepnienie (wlasciwe podkreslic):

e do wgladu e wyciag, odpis, kopia

dokumentacji medycznej

czytelny podpis Wnioskodawcy

II. Os$wiadczam, ze zostalem/am poinformowany/na o wysoko$ci oplat za udostgpnienie

dokumentacji medyczne;.

II1. Tozsamos$¢ odbiorcy dokumentacji zostata stwierdzona na podstawie

czytelny podpis osoby stwierdzajacej tozsamos¢

IV. Dokumentacj¢ medyczna otrzymatam/otrzymatem dnia

czytelny podpis osoby odbierajacej dokumentacje



