Gorzéw WIkp. dn., ...oooovviiiiiiiiinn

Nr PESEL

nr telefonu kontaktowego:

Do PREZESA
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
w Gorzowie WIkp.

Whniosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

Prosz¢ o wydanie kserokopii mojej dokumentacji medycznej z praktyki

prywatnej lekarza/lekarza dentysty:(adres

PEAKEY KT ) . .ot

A T |
Podplspaclenta

Dokumentacja medyczna wydana: po raz pierwszy/ kolejny raz*

Odptatno$¢: pobrano/nie pobrano*

Kwituje odbidr kserokopii dokumentacji medyczne;:

Data, podpis pacjenta

*nie potrzebne skresli¢



