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UPOWAZNIENIE DO DOSTEPU / ODBIORU DOKUMENTACJI MEDYCZNE)J

Ja nizej podpisany/a
NazWisko i iMi@ PACIENIA ... e et reecae e eet e s sasaaaasesnsnsnsnsnsassasasnsasnsnsens
Data urodzenia Pacjenta ..........cccoeveiiiiiiiiiiiiniiininenenen. PESEL Pacjenta .......ccevvvinieiiiiiiiiiiiiiincec e

Rodzaj i numer dokumentu potwierdzajgcego tozsamosé, obejmujgcy jego nazwe oraz nazwe kraju, w ktdérym zostat

wydany: ROAZOj: ...ovvviviiiiiiiiieee e (N[0 0 =] S Kraj: v

W przypadku pacjenta matoletniego lub ubezwtasnowolnionego albo niezdolnego do wyrazania
swiadomej zgody, o$wiadczenie sktada jego petnomocnik ustawowy lub opiekun faktyczny.

Osoba upowazniona do dostepu/ odbioru dokumentacji medycznej:

IMI€ | NAZWISKO OSODY U OWOZNIONE] . tititititiii ittt e e et et e et et et e s et e e e eteneseaanas
PESEL OSODY UPOWOZNIONE] ..utttitiiitetetet ettt e et et e et e e et et et e et et e e et et et e e e e e e eae s e aeae e e e e aneseseaennens
NuMer telefonU OSODY UPOWOZNIONE] . ..uiiii et e e et e e et et et e et et et e s e e eaaneneanes
Zakres upowaznienia:

Osoba upowazniona jest uprawniona do dostepu/ odbioru petnej dokumentaciji medycznej osoby, ktorej
dokumentacja dotyczy, wtgczajgc w to wszelkie wyniki badarh analitycznych, mikrobiologicznych,
serologicznych i genetycznych oraz wszelkie inne informacje medyczne.

Okres waznosci upowaznienia:

Upowaznienie jest wazne przez okres ......o.oovvvvviviiiiieiinninnnnn.. od daty jego wydania, chyba ze zostanie
wczesniej odwotane przez osobe upowazniong lub osobe, ktérej ta dokumentacja dotyczy.

Inne postanowienia:

Niniejsze upowaznienie moze zosta¢ odwotane przez osobe upowazniong lub osobe, ktdrej
dokumentacjach dotyczy, poprzez pisang deklaracje.

W przypadku jakichkolwiek zmian w danych osoby upowaznionej lub osoby, ktérej dokumentacja dotyczy,
strony zobowiqgzujg sie do powiadomienia Laboratorium Medycznego LAB-MEM o tych zmianach.

Data i podpis pacjenta /opiekuna faktycznego/ opiekuna prawnego
Podstawa prawna:
Przepisy w/w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (1j. Dz. U. 22019 r., poz. 1127):

Art. 26.1. Podmiot udzielajgcy $wiadczeh zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczng pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, bqdz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Art. 26.2. Po $mierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostepniania osobie upowaznione] przez pacjenta za zycia lub osobie,
ktéra w chwili zgonu pacjenta byta jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostepniania takze osobie
bliskiej, chyba ze udostepnieniu sprzeciwi sie inna osoba bliska lub sprzeciwit sie temu pacjent za zycia, z zastrzezeniem ust. 2a i 2b.

§ 8 pkt 2 rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015r. (DZ. U. 2015 poz 2069) w sprawie rodzajéw i zakresu dokumentacii

medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, ktéry stanowi, ze w dokumentacji indywidualnej wewnetrznej zamieszcza sie lub dotgcza do
niej oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu do uzyskiwania dokumentacii, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upowaznione;.
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