% ZES.Z@W WNIOSEK Rzeszéw, dnia:

O UDOSTEPNIENIE

Wojewddzka Stacja | 200 T EEEYIRIITEITE Sl

Pogotowia Ratunkowego DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
str. 1

Imie i Nazwisko
wnioskodawcy

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Imie | nazwisko:
Zwracam sie z prosba, o wydanie kopii
dokumentacji medycznej swiadczenia

zdrowotnego Panu/Pani Data ¢wiadczenia:

Zespot Ratownictwa Medycznego WSPR Rzeszow, * O
Izbe Przyje¢ WSPR Rzeszow, *

Zespot Transportowy WSPR Rzeszow,*
Oddziat Paliatywno-Hospicyjny, *
Pomoc Dorazna Stomatologiczna, *

oooo

Dokumentacje medyczng odbiore:
- 0sobiscie,* O
- przez upowazniong osobe:* [

Imie i nazwisko, nr dokumentu tozsamosci (wymagane pisemne upowaznienie zatgcznik nr 2)

* Whasciwe zaznaczy¢

Czytelny podpis wnioskodawcy
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Jr e

Wojewddzka Stacja
Pogotowia Ratunkowego

POTWIERDZENIE ODBIORU
DOKUMENTACIJI MEDYCZNEJ
str. 2

Rzeszéw, dnia:

Imie i Nazwisko
odbierajacego

Adres zamieszkania

PESEL

Numer telefonu

Potwierdzam odbiér kopii dokumentacji
medycznej $wiadczenia zdrowotnego

Panu/Pani:

Imie | nazwisko:

Data $wiadczenia:

Czytelny podpis odbierajgcego

Wydano ......... stron dokumentacji medycznej

Data i godzina wydania

Sprawdzono zgodnos¢ z dok. tozsamosci

Podpis osoby wydajacej:
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