
  Wydanie III 28.03.2022 r.  

 

 
Formularz nr 58 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
PROSZĘ WYPEŁNIĆ CZYTELNIE DRUKOWANYMI LITERAMI 

przed wypełnieniem proszę zapoznać się z pouczeniem na odwrocie wniosku 

 

Radzymin, dn. ____________________ 

 
1. WNIOSKODAWCA: 

Imię i nazwisko_______________________________________________________PESEL____________________ 

Adres:_______________________________________________________________________________________ 

Tel.________________________________ adres e-mail____________________________@_________________ 

Proszę o udostępnienie dokumentacji medycznej: (proszę zaznaczyć X we właściwej rubryce) 

 do wglądu w siedzibie podmiotu leczniczego 

 wydanie kserokopii 

 wydanie wyciągu 

 wydanie odpisu 

 wydanie wydruku 

 wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu 

 za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej 

 na informatycznym nośniku danych 

Do celów__________________________________________________________________________ 

Proszę wypełnić tylko wówczas, gdy wniosek składa inna osoba niż pacjent, którego dotyczy dokumentacja 

 

DANE PACJENTA, KTÓREGO DOTYCZY WNIOSEK: 

Imię i nazwisko________________________________________________PESEL____________________ 

Adres:________________________________________________________________________________ 

 

2. TYTUŁ PRAWNY DO UZYSKANIA DOKUMENTACJI: (proszę zaznaczyć X we właściwej rubryce) 

 Wniosek składa pacjent, którego dokumentacja dotyczy 

 Wniosek składa przedstawiciel ustawowy 

 Wniosek składa osoba upoważniona przez pacjenta 

 

3. DOKUMENTACJA MEDYCZNA DOTYCZY LECZENIA: (proszę podać nazwę poradni / komórki organizacyjnej oraz okres 

leczenia) 

_________________________________________________w okresie od_________________do_________________ 

 

4. SPOSÓB ODBIORU DOKUMENTACJI: (proszę zaznaczyć X we właściwej rubryce) 
 Dokumentację odbiorę osobiście / przez opiekuna prawnego* w siedzibie podmiotu leczniczego 

 Dokumentację proszę przesłać listem poleconym za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres określony w pkt 1, 

za pobraniem (obejmującym koszty sporządzenia kopii i koszty przesyłki wg stawek Poczty Polskiej) 

 W formie elektronicznej na adres email ………………………………………………………………………………. 

( wymagane jest podanie aktualnego nr telefonu, celem przesłania hasła do pliku) 

5. OŚWIADCZENIE 

Oświadczam, że zapoznałem się z pouczeniem na odwrocie niniejszego wniosku, rozumiem i akceptuje sposób i tryb 

udostępniania dokumentacji medycznej oraz zobowiązuje się do pokrycia kosztów jej wykonania oraz ewentualnej wysyłki. 

Równocześnie oświadczam, ze wszelkie ryzyko związane z wysłaniem dokumentacji nie obciąża podmiotu leczniczego. 

 

 

____________________________________________ _____________________________________________ 

Data i podpis osoby przyjmującej wniosek Data i podpis wnioskodawcy 
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6. POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 
  Potwierdzam wydanie dokumentacji medycznej                         Potwierdzam odbiór dokumentacji medycznej 

 

 

 

____________________________________________ _____________________________________________ 

Data i podpis osoby wydającej dokumentację Data i podpis wnioskodawcy 

 

 
 

POUCZENIE 

 
1. Dokumentacja medyczna pacjenta jest własnością podmiotu leczniczego udzielającego świadczeń zdrowotnych. 
2. Centrum Medyczne udostępnia dokumentację medyczną pacjentowi lub jego przedstawicielowi ustawowemu, bądź osobie upoważnionej 

przez pacjenta. 
3. Po śmierci pacjenta dokumentacja medyczna jest udostępniana osobie upoważnionej przez pacjenta za życia lub osobie, która w chwili zgonu 

pacjenta była jego przedstawicielem ustawowym. Dokumentacja medyczna jest udostępniana także osobie bliskiej, chyba że udostępnieniu 
sprzeciwi się inna osoba bliska lub sprzeciwił się temu pacjent za życia. 

4. Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 
1) do wglądu, w tym także do baz danych w zakresie ochrony zdrowia, w miejscu udzielania świadczeń zdrowotnych, z wyłączeniem 

medycznych czynności ratunkowych, albo w siedzibie podmiotu udzielającego świadczeń zdrowotnych, z zapewnieniem pacjentowi 
lub innym uprawionym organom lub podmiotom możliwości sporządzenia notatek lub zdjęć; 

2) przez sporządzenie jej wyciągu, odpisu, kopii lub wydruku; 
3) przez wydanie oryginału za potwierdzeniem odbioru i z zastrzeżeniem zwrotu po wykorzystaniu, na żądanie organów władzy 

publicznej albo sądów powszechnych, a także w przypadku gdy zwłoka w wydaniu dokumentacji mogłaby spowodować zagrożenie 
życia lub zdrowia pacjenta; 

4) za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej; 
5) na informatycznym nośniku danych; 
6) Dokumentacja medyczna prowadzona w postaci papierowej może być udostępniona przez sporządzenie kopii w formie odwzorowania 

cyfrowego (skanu) i przekazanie za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nośniku danych na 
żądanie pacjenta lub innych uprawnionych organów lub podmiotów. 

Za udostępnienie dokumentacji medycznej poprzez sporządzenie jej wyciągów, odpisów lub kopii, podmiot leczniczy pobiera opłatę  
za wyjątkiem udostępniania dokumentacji: 
1) organom rentowym w przypadkach określonych w przepisach odrębnych; 
2) pacjentowi albo jego przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w żądanym zakresie i w sposób, o którym mowa w art. 27 ust. 1 

pkt 2 i 5 oraz ust. 3 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta; 
3) w związku z postępowaniem przed wojewódzką komisją do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych, o której mowa 

 w art. 67e ust. 1 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 
Maksymalna wysokość opłaty za: 

1) jedną stronę wyciągu lub odpisu dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,002 przeciętnego wynagrodzenia  
w poprzednim kwartale, począwszy od pierwszego dnia następnego miesiąca po ogłoszeniu przez Prezesa Głównego Urzędu 
Statystycznego w Dzienniku Urzędowym Rzeczypospolitej Polskiej "Monitor Polski" na podstawie art. 20 pkt 2 ustawy z dnia  
17 grudnia 1998 r. o emeryturach i rentach z Funduszu Ubezpieczeń Społecznych;  
2) jedną stronę kopii dokumentacji medycznej - nie może przekraczać 0,0002 przeciętnego wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1); 
3) udostępnienie dokumentacji medycznej na elektronicznym nośniku danych - nie może przekraczać 0,0004 przeciętnego 
wynagrodzenia, o którym mowa w pkt 1). 

Administratorem danych osobowych jest Centrum Medyczne im. Bitwy Warszawskiej 1920 r w Radzyminie SPZZOZ; kontakt z Inspektorem 
Ochrony Danych – iod@cmradzymin.pl Przysługuje Panu/Pani prawo dostępu do danych osobowych oraz ich poprawiania. Pana/Pani dane 
osobowe nie są przekazywane do państw trzecich, oraz nie podlegają profilowaniu. 
*Opiekunem prawnym jest osoba, której powierzono sprawowanie opieki na zasadach określonych w kodeksie rodzinnym i opiekuńczym. W myśl ustawy  
z dnia 28 listopada 2003 r. o świadczeniach rodzinnych, z uwzględnieniem art. 3 ust. 14, pojęcie opiekuna faktycznego oznacza osobę faktycznie opiekującą 
się dzieckiem jeżeli wystąpiła z wnioskiem do sądu rodzinnego o przysposobienie dziecka. 

Podstawa prawna: 
1. Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o działalności leczniczej tj. z dnia 24 lutego 2022 r. (Dz.U. z 2022 r. poz. 633) 
2. Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta tj. z dnia 4 maja 2020 r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 849) 
3. Rozporządzenie Ministra Zdrowia w sprawie rodzajów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania z dnia 6 kwietnia 2020 r.  

(Dz.U. z 2020 r. poz. 666) 
4. Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r 
5. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o świadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze środków publicznych  tj. z dnia 25 czerwca 2021 r. (Dz.U.  

z  2021 r. poz. 1285) 

 

https://sip.legalis.pl/document-view.seam?documentId=mfrxilrtge2tqmrzgiytaltqmfyc4mzrgiztonrwgm
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