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Whioskuj¢ o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej w celu:

a. dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym,
b. niezwigzanym z dalszym leczeniem.

Zobowiazuje si¢ do pokrycia kosztow jej wykonania zgodnie z cennikiem obowigzujacym w Wojewodzkim Specjalistycznym Szpitalu
Dziecigcym im. §$w. Ludwika w Krakowie.

Dokumentacje medyczna:

a) odbiore osobiscie;

b) odbierze osoba przeze mnie upowazniona.
¢) za posrednictwem poczty

(czytelny podpis wnioskodawcy)
Potwierdzenie udost¢pnienia

Tozsamo$¢ osoby odbierajacej kopie (wyciag, odpis) dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:

(czytelny podpis osoby odbierajacej) (data, podpis i pieczgé pracownika wydajacego)



