
Pracownia Patomorfologii i Cytologii Paweł Kurzawaul. Długa 4/28-29, 61-848 Poznańemail: sekretariat_kurzawa@patolog-poznan.pltel. 603 622 356NIP: 7781311401, REGON: 311087026

UPOWAŻNIENIE DO DOSTĘPU / ODBIORU DOKUMENTACJIMEDYCZNEJ
Dane osoby składającej upoważnienie:
IMIĘ I NAZWISKO
PESEL
ADRES ZAMIESZKANIA

NUMER TELEFONU
Oświadczam, iż zostałem/-am zapoznany/-a z uprawnieniami wynikającymi z art 26. ustawy w dnia 6 listopada2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku praw Pacjenta (tj Dz. U. 2019 r. poz. 1127), w związku z czym:

Nie upoważniam nikogo, w tym osób bliskich/ Upoważniam stosownie do treści art. 26 ust. 2w/w ustawy:
…………………………………………………………………………………………………….............…(imię i nazwisko, PESEL, oraz dane do kontaktu)
⎕ do uzyskania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych świadczeniachzdrowotnych, zgodnie z art. 9 ust 3 w/w ustawy,
⎕ do uzyskania dostępu do mojej dokumentacji medycznej (prawo do wglądu, uzyskaniakopii, wyciągów, odpisów),
⎕ do uzyskania wglądu do mojej dokumentacji medycznej po mojej śmierci.
Oświadczam, iż zostałem poinformowany/-a o możliwości cofnięcia udzielonego upoważnienia.

……………….....................................data i czytelny podpis pacjenta/przedstawiciel ustawowego

Podstawa prawna: 1) przepisy w/w ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tj. Dz. U. z 2019 r., poz. 1127):- art. 26.1. Podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu,bądź osobie upoważnionej przez pacjenta. - art. 26.2. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przezpacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępnianatakże osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia, z zastrzeżeniem ust. 2a i 2b.2) § 8 pkt 2 rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r.(DZ. U. 2015 poz 2069) w sprawie rodzajów i zakresu dokumentacji medycznejoraz sposobu jej przetwarzania, który stanowi, że w dokumentacji indywidualnej wewnętrznej zamieszcza się lub dołącza do niej oświadczeniepacjenta o upoważnieniu do uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby upoważnionej. * niepotrzebne skreślić W przypadkupacjenta małoletniego lub ubezwłasnowolnionego albo niedolnego do wyrażenia świadomej zgody, oświadczenie składa jego pełnomocnik ustawowylub opiekun faktyczny


