PL-43 Whniosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej.

Imie¢ i nazwisko 0SObY WNIOSKAGE] .......vvvvviiiieieeei i Data wptygtia wniosku .........ccccveeeeeieeeeiininnn,

Numer PESEL* ..., Numer telefonu kokt@wego ............cccoviiii i,
*w przypadku obcokrajowcéw, z uwagi na nieposiadamimeru PESEL, riawe jest podanie daty urodzenia

Prosze o przygotowanie kopii nastepujacel dokumentacji medycznej:

o petnej dokumentacji medycznej

o wybranej dokumentacji medycznej okmnej ponkej:

e podsumowanie leczenia danego cyklu » kopie wynikéw bada
(karta informacyjna)** o 2ot
o ostatnio wykonanego o cytogenetyczne
o wszystkie o histopatologiczne
O INNYCNL.ceeiiieee e O nasienia
........................................................................ O posiew
(zakres dat) o cytologia
o test PCT
* Kkonsultacje lekarskie o wszystkie
o ostatnia konsultacja lekarska o konkretnie okrélone..............coooiii i,
O WSZYStKIE
O Kkonsultacje lekarski® Z OKIBSU ...........coiiiiiiiis e e e
............................................................. (data i rodzaj badania)
(zakres dat) » inne rodzaje dokumentacji indywidualnej

Pacjenta nieuwzgtinione powyej

e opisy zabiegéw diagnostycznych
SonoHSG

histeroskopia

kolposkopia

biopsja gdra

O WSZYSEKIE

= dokument zawiera informacje dotgce m.in.: dat rozpoezia i zakeiczenia cyklu, przyczyny nieptodop zastosowanego leczenia, monitoringu cyklu,
zaptodnienia pozaustrojowego, rozwoju zarodkow

Potwierdzenie spogdzenia wyej wymienionej kopii dokumentacji medycznej:

czytelny podpis osoby spgdzajcej kopie

Potwier dzenie wydania wyzel wymieniong kopii dokumentacji medyczne:

data impdzaj dokumentu czytelny podpis
tsamdci osoby odbierajcej ogpaimbierajcej

czytelny podpiS 0SODY WYBBE] KOPIE .........uuieiiiieieiiiiiitie e e s+ttt et e e e o4 e e ket e et e e e e e 4 e mmmeee e e e e aasababeeeeeae e e eannbasbeeeeas e annnnnaaess
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