Gorzow Wlkp. dn., ...ooviviiiiiiiiiii.

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

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

Nr PESEL

nr telefonu kontaktowego:

Do PREZESA
OKREGOWEJ IZBY LEKARSKIEJ
w Gorzowie WIkp.

Whiosek o wydanie kopii dokumentacji medycznej

Prosz¢ o wydanie kserokopii mojej dokumentacji medycznej z praktyki

prywatnej lekarza/lekarza dentysty:(adres

0123« ) PO

A A R S
Podpis pacjenta

Dokumentacja medyczna wydana: po raz pierwszy/ kolejny raz*

Odptatnosé: pobrano/nie pobrano*

Kwituj¢ odbior kserokopii dokumentacji medycznej:

Data, podpis pacjenta

*nie potrzebne skredli¢



