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Przygotowatem dla Ciebie dokument - upowaznienie do uzyskania informacji o stanie
zdrowia i uzyskania dokumentacji medycznej. W trakcie swojej praktyki zawodowej
wielokrotnie spotkatem sie z sytuacjg, gdy osobie upowaznionej w sposéb nieuprawniony
odmawiano dostepu do dokumentacji medycznej lub udzielenia informacji o stanie zdrowia

Najczesciej dotyczyto to sytuacji, gdy szpital odmawiat udzielenia informacji o stanie zdrowia
lub udostepnienia dokumentacji medycznej podpisanej w innym szpitalu.

To biad. Nie jest wazne w Kktdrej
placéwce upowaznienie zostato
podpisane. Wazny jest jego zakres. Na
podstawie tego upowaznienia nie
powiniene$ mie¢ problemow.

Jezeli nawet, wowczas mozesz sSwoj3
sprawe skierowa¢ do Rzecznika Praw
Pacjenta.

W trakcie swojej praktyki zawodowej
prowadzilem postepowania ktérych
efektem bylto uzyskanie dokumentacji

medyczne;j lub udzielenie
upowaznionym osobom stosownych
informacji.

Zapewne wiesz, ze dokumentacja
medyczna jest bardzo waznym
dowodem w procesach medycznych.
Dlatego wazne zeby dobrze zacza¢ i
zaopatrzy¢ sie w niezbedne dokumenty.

Jezeli masz jakie$ pytania, watpliwosci lub potrzebujesz pomocy prawnej, zapraszam do
lektury mojego bloga o prawach pacjenta oraz nawigzania wspétpracy z kancelaria.


http://blogoprawachpacjenta.com.pl/

UPOWAZNIENIE DO UZYSKANIA
INFORMAC]JI O STANIE ZDROWIA I DOKUMENTAC]I MEDYCZNE]

Ja, nizej podpisany/podpisana ..........ccceeeeee.  Zzamieszkata/zamieszkaty w
............................ , PTZY Ul iy, e, POSIAdajgca/ posiadajacy
numer PESEL ................. i legitymujgca/legitymujacy sie dowodem osobistym numer
........................... wydanym w dniu ... ..pTZ€Z  .ccccvevvviveeen,,  Waznym do dnia
......................... ,upowazniam .. zamleszka}q/zamleszka%ego W oy
Ul , pOSIada]ch/posmda]qcego numer PESEL ..., i
legitymujaca/legitymujacego sie dowodem osobistym numer ...........c.cceceeneens wydanym w
dniu ... przez Prezydenta Miasta ..........cceoee. waznym do dnia .......ccceeeveerininne do:

1) uzyskiwania wszelkich informacji (w rozumieniu art. 9 ust. 2 i 3 i in. ustawy z dnia
6 listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta i art 31 i in. ustawy z dn.
5 grudnia 1996 roku o zawodach lekarza i lekarza dentysty) o moim stanie zdrowia, rowniez
na wypadek mojej $mierci, od placowek stuzby zdrowia oraz od oséb swiadczacych pomoc
medyczng;

2) dostepu (w tym wgladu do oryginalow, uzyskania kopii, odpisow i wypisow) do
dotyczacej mnie dokumentacji medycznej (w rozumieniu art. 26 ust. 11 2 i in. ustawy z dnia 6
listopada 2008 roku o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta).

Niniejsze upowaznienie jest udzielone bezterminowo i dotyczy kazdej dotyczacej mnie
dokumentacji medycznej, bez wzgledu na podmiot nig administrujacy.

(podpis)



