......................................................................................................................... Kamienna Gora, dn. ..o

(imig, nazwisko, PESEL, adres, telefon kontaktowy)
Dolnoslgskie Centrum Rehabilitacji i Ortopedii sp. z o.o.
ul. J. Korczaka 1, 58-400 Kamienna Gora
Dzial Rozliczen i Statystyki medycznej

PODANIE
0 udostepnienie dokumentacji medycznej
[] pierwszorazowe [_] kolejne

Prosze o:

1) sporzadzenie kopii dokumentacji medyczne;j:
do wgladu* ; w formie: kopii/skanu*, wyciggu®*, odpisu*®, wydruku* ( *podkresli¢ wiasciwe )

[] w catosci
72T A

2) [] wydanie zaswiadczenia

3) [] przegranie zabiegu operacyjnego (artroskopia) Z dnia: ... na ptyte CD/DVD
4) [] przegranie zdjecia RTG na ptyte CD/DVD, zdjecie wykonano dnia: ...

Dokumentacja medyczna potrzebna mi jest W celu: ...
Oswiadczam, ze zapoznalem(am) si¢ z Cennikiem za udostgpnianie dokumentacji medycznej. Jednoczesnie
zobowiazuj¢ si¢ pokry¢ w catosci koszty udostgpnienia dokumentacji medyczne;.

Sposob przekazania dokumentacji:

[ ] osobiscie lub upowazniona przeze mnie osoba (imie, nazwisko, adres zamieszkania, data urodzenia) :

data i czytelny podpis pacjenta
Cennik — udostgpnienie dokumentacji medycznej: (obowiazujacy w okresie 01.03.2026 — 31.05.2026 r.) *
1 strona kopii: 0,64 zt*; 1 strona odpisu/wyciagu|: 18,40 zt; cena przegrania zabiegu/zdjg¢ RTG na pltyte CD/DVD: 3,68 zt*; koszty
przesytki dokumentacji medycznej: 20,00 zt.

Nr rachunku bankowego dla wptat przelewem: 16 1020 5226 0000 6402 0715 9843

Podanie o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna wysta¢ na adres: dokumentacjamedyczna@dcro.org.pl

nr paragonu / f-ry kwituje odbior — data i czytelny podpis

* Wysokos¢ oplat zgodna z art. 28 Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta (Dz.U. 2017 nr 1318 z dn. 04-07-2017 r. z
pozn. zm.). Wysokos¢ oplaty za koszty przesytki wg z cennika DCRO Sp. z o.o.

PowyZsze oplaty nie obowiagzujg pacjenta skiadajacego podanie pierwszorazowe.




