
DRODZY PACJENCI !

W razie konieczności udostępnienia Państwu dokumentacji medycznej, 
informujemy, że dokumentacja medyczna wydawana będzie zainteresowanym 
pacjentom wg następujących zasad:

1. Pacjent informuje o potrzebie otrzymania dokumentacji medycznej na 
piśmie, kierując wniosek na adres:

………………………………………………………………………………………………………………
(adres przychodni)

bądź  elektronicznie, na adres mailowy:

…………………………………………………………………………………………………………….
(adres mailowy)

2. We wniosku pacjent wskazuje, jaka dokumentacja i za jaki okres jest mu 
potrzebna, podając także swoje dane kontaktowe (adres) oraz numer 
telefonu.

3. Dokumentacja zostanie niezwłocznie wydana pacjentowi, sposób 
wydania zostanie uzgodniony telefonicznie, bądź będzie wysłana na 
adres wskazany we wniosku.


