
 
Załącznik nr 1 do Instrukcji udostępniania dokumentacji medycznej  

w Sanatorium Uzdrowiskowym „Leśnik-Drzewiarz” Sp. z o.o. 

Krynica-Zdrój, data..................................r. 

Dane Wnioskodawcy: 

Imię i nazwisko: ......................................................... 

PESEL: ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:................................................... 

Nr tel. do kontaktu: ................................................... 

 

WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 

 
1. Dokumentacja dotyczy 1: 

Imię i nazwisko: ......................................................... 

PESEL: ……………………………………………………………………. 

Adres zamieszkania:................................................... 

 
2. Wnioskuję o udostępnienie dokumentacji medycznej z leczenia w terminie: ………………………………. 

........................................................................................................................ 
(podać okres za jaki ma być udostępniona dokumentacja oraz rodzaj dokumentacji) 

 
3. Wnoszę o udostępnienie dokumentacji medycznej  w formie:(proszę zaznaczyć „x” we właściwej rubryce) 
 

do 
wglądu 

kopii odpisu wyciągu wydruku 
na informatycznym 

nośniku danych 

oryginału z 
obowiązkiem 

zwrotu2 

za pośrednictwem 
środków komunikacji 

elektronicznej       
 

 

 
4. Dokumentację wymienioną w pkt. 2: 

 odbiorę osobiście 

 proszę przesłać skanem na adres e-mail:……………………………………………………………………………………. 

 proszę przesłać listem poleconym na adres:………………………………................................................... 

 proszę przesłać za zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres:................................................... 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 
Informujemy, iż: 

- Pierwsza kopia dokumentacji medycznej w żądanym zakresie jest bezpłatna. Opłata za każdą kolejną kopię 

dokumentacji zgodnie z cennikiem obowiązującym w Sanatorium Uzdrowiskowym „Leśnik-Drzewiarz” Sp. z o.o. 

- Jeżeli dokumentacja wysyłana jest pocztą pacjent zobowiązuje się do pokrycia kosztów przesyłki pocztowej 

- Dokumentacja przesłana za pośrednictwem środków komunikacji elektronicznej wysyłana jest w sposób 

zaszyfrowany 

- Wszelkiego rodzaju ryzyko związane z wysłaniem dokumentacji medycznej drogą elektroniczną nie będzie obciążało 

Sanatorium Uzdrowiskowego „Leśnik-Drzewiarz” Sp. z o.o. ul. Podgórna 1, 33-380 Krynica-Zdrój, 

- Istnieje ryzyko, jakie niesie za sobą przesłanie dokumentacji medycznej drogą elektroniczną, a w szczególności tego, 

że sieć internet nie zapewnia bezpieczeństwa przesyłanych danych. 

 

 

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

Podpis Wnioskodawcy  

 
1 Wypełnić w przypadku gdy wnioskodawca wnioskuje o udostępnienie dokumentacji jako przedstawiciel ustawowy pacjenta lub z upoważnienia 

pacjenta 
2 Art. 27 ust. 3 Ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta Dokumentacja medyczna jest udostępniana 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; 


