Katowice, dn. .....cccooovveeieeiicicieee

nr telefonu kontaktowego

PESEL

Dyrekcja
Okregowego Szpitala Kolejowego

w Katowicach — s.p.z.0.z.

Zwracam si¢ z prosba o wydanie kopii dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia

W POTAANT.c..eiiiiiiieeeiie et e e wlatach ...ocooveviiii
W oddziale.......coooiiiiiiiieiicieieeeee e W latach ....oooeeiiiiii
Dokumentacje:

odbiore osobi§cie / prosze przesta¢ na ponizszy adres /  odbierze osoba upowazniona
W niniejszym wniosku *

imi¢ 1 nazwisko imi¢ 1 nazwisko, stopien pokrewienstwa

uhc a m domu lnr mleSZ kama ................ pESEL ....................................
kod pocztowy i nazwa micjscowosci ordowodu osobistego
or telefonu kontaktowego ulica, nr domu i nr mieszkania

nr telefonu kontaktowego
O wydanie kserokopii dokumentacji medycznej z przebiegu leczenia ubiegam si¢ po raz
pierwszy / po raz kolejny*.
Pouczenie:
e prosbe o wydanie dokumentacji medycznej nalezy ztozy¢ w Punkcie informacyjnym na parterze.

e gotowg kopie w przypadku odbioru osobistego nalezy odebra¢ na III pietrze budynek A .
e Dokumentacja medyczna tel. 32 605 35 56

*potrzebne podkresli¢



Zgodnie z art.28 Ustawy z dnia 06 listopada 2008 r. o Prawach Pacjenta 1
Rzecznika Praw Pacjenta nie pobiera si¢ oplaty w  przypadku
udostepniania _dokumentacji _medycznej  pacjentowi  albo  jego
przedstawicielow1 ustawowemu po raz pierwszy w danym zakresie.

DOKUMENTACJA MEDYCZNA ZOSTANIE WYSLEANA
DOPIERO PO DOKONANIU WPLATY NA KONTO SZPITALA

Kwota zostanie panstwu podana telefonicznie przez pracownika.

Za kazdym razem pobierana jest oplata za przesylke w zaleznosci od
wielkosci koperty w wysokosci:

- koperta C5 7,80 zt list polecony / 9,80 zt list polecony priorytetowy

- koperta C4 8,30 zt list polecony / 10,30 zt list polecony priorytetowy

- koperta C4 rozktadana 16,60 zt list polecony / 19,30 zt list polecony
priorytetowy

Za kazdym razem pobierana jest oplata za koperte zaleznosci od
wielkoSci :

- koperta C5 0,14 zt

- koperta C4 0,26 zt

- koperta C4 rozktadana 0,68 zt

Za kazdy kolejny raz udost¢pniania dokumentacji pobierana jest
oplata :

Za sporzadzenie  jednej strony kopii albo wydruku dokumentac;i
potwierdzonej ,, za zgodnoscig z oryginatem” — 0,61 zl brutto

Dane do przelewu

Okregowy Szpital Kolejowy w Katowicach s.p.z.0.z.

Ul. Panewnicka 65

40-760 Katowice

Konto PEKAO S.A. oddziat w Katowicach

58 1240 1330 1111 0010 6347 7057

Tytut przelewu : optata za dokumentacje medyczng (imi¢ 1 nazwisko)
Potwierdzenie wptaty wystac

e-mail: dokumentacjamedyczna@kolejowy.katowice.pl

*potrzebne podkresli¢



