WNIOSEK
O WYDANIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
(przeznaczonej do brakowania/zniszczenia)
z Archiwum
SP Z0Z ,REPTY” Gornoslaskiego Centrum Rehabilitacji
im. gen. Jerzego Zie¢tka

Imig 1 nazwisko WnioSKUJACEEO .....vinuiieii e

Adres zamieszkania WhNiosKujacego .........ouiuiiniiriirit i,
(kod) (miejscowosc) (ulica i nr domu)

Dowdd tozsamosci Wnioskujacego ..........ooevvviviiinnnnn.n tel. kontaktowy ................

W zwiazku z planowanym zniszczeniem dokumentacji medycznej, prosze¢ o wydanie
oryginalow dokumentacji medycznej Pacjenta:

(naZWISkO’lmIQ’PESEL)
sporzadzone] W Oddziale ...........oooiiiiiiii e
L] (][ PP
dO OAbIOTU UPOWAZNIAIMN. ... .ueett ettt et ettt et ettt et e et et e e et e e e e e eaaaans

1,72 T

TarnOWSKIie GOrY, ANi@ ...c.ovviieiiiiieiiies i e e e

Potwierdzam zgodno$¢ przygotowanej dokumentacji medycznej z Wnioskiem i po
sprawdzeniu tozsamosci odbierajgcego oryginat dokumentacji medycznej potwierdzam
wydanie oryginatu dokumentacji medyczne;.

(podpis pracownika Archiwum)

Potwierdzam odbior oryginalu w/w dokumentacji medycznej

Tarnowskie Gory, dnia .....................s
(podpis odbierajacego)



