....................................................................

(miejscowo$¢ i data)

.................................

.................................

(adres zamieszkania)

OSWIADCZENIE PACJENTA
UPOWAZNIENIE DOTYCZACE UZYSKIWANIA INFORMACJI O STANIE ZDROWIA PACJENTA
I UDZIELONYCH SWIADCZEN ZDROWOTNYCH

Nie upowazniam nikogo do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych mi §wiadczert medycznych

....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

( adres zamieszkania, tel. kontaktowy osoby upowaznionej)

(Czytelny podpis osoby skladajacej o$wiadczenie)

Podstawa prawna:

1) przepisy wiw ustawy z dnia 6.11.2008r., 0 prawach pacjenta/ Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U. Z 2009r., nr 52, poz. 417 z pozn. zm.)

Art. 26. 1. Podmiot udzielajgcy swiadczen zdrowotnych udostepnia dokumenta
ustawowemu, badz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Art. 26, 2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

2) § 8 pkt. 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu

jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252 poz. 1697), ktéry stanowi, ze w dokumentacji indywiduainej wewnetrznej zamieszcza sig lub dotgcza
cji ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby

cje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi

do niej o$wiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumenta
upowaznionej, albo oswiadczenie o braku takiego upowaznienia.

* niewtasciwe skresli¢



....................................................................

(imie i nazwisko sktadajgcego o$wiadczenie) (miejscowosé i data)

.................................

(adres zamieszkania)

. OSWIADCZENIE PACJENTA:
UPOWAZNIENIA DOTYCZACE UZYSKIWANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ

Niniejszym oswiadczam, iz zostalem zapoznany z uprawnieniami wynikajacymi z art. 26 ust. 1§ 2 ustawy
z dnia 6 listopada 2008r., o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta ( Dz. U. Z 2009 r., Nr 52, poz. 417 z péz. zm.)
i oSwiadczam co nastepuje:

1. Nie upowazniam nikogo*/ Osobg upowazniong* do udostepniania mojej dokumentacji medycznej, stosownie do
tresci art. 26 ust. 1 w/w ustawy jest:

( adres zamieszkania, tel. kontaktowy osoby upowaznionej)

2. Nie upowazniam nikogo*/ Osoba upowazniong* do wgladu do mojej dokumentacji medycznej po mojej $mierci,
stosownie do tresci art. 26 ust. 2 w/w ustawy jest:

(adres zamieszkania, tel. kontaktowy osoby upowaznionej)

(Czytelny podpis osoby skiadajacej oéwiadczenie)

Podstawa prawna:

1) przepisy wiw ustawy z dnia 6.11.2008r., o prawach pacjenta/ Rzeczniku Praw Pacjenta

(Dz. U. Z 2009r., nr 52, poz. 417 z pb2n. zm.)

Art. 26. 1. Podmiot udzielajgcy $wiadczen zdrowotnych udostepnia dokumentacje medyczna pacjentowi lub jego przedstawicielowi
ustawowemu, bgdz osobie upowaznionej przez pacjenta.

Art. 26. 2. Po $mierci pacjenta, prawo wgladu w dokumentacje medyczng ma osoba upowazniona przez pacjenta za zycia.

2) § 8 pkt. 2 rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21.12.2010 r. W sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu
jej przetwarzania (Dz. U. Nr 252 poz. 1697), ktory stanowi, ze w dokumentacji indywiduaine; wewnegtrznej zamieszcza sie lub dotgcza
do niej oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do uzyskiwania dokumentaciji ze wskazaniem imienia i nazwiska osoby
upowaznionej, albo o$wiadczenie o braku takiego upowaznienia.

* niewtasciwe skreslic



