Zatacznik nr 1.A do Regulaminu Organizacyjnego
Miejskiego Centrum Medycznego ,,Gorna” w todzi z dnia 2 stycznia 2025r.

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej
Miejscowos¢, data................o.ooeais
Oznaczenie wnioskujgcego

PESEL/( w przypadku barku numeru PESEL data urodzenia)

Miejskie Centrum Medyczne ,,Gérna” w Lodzi

z siedzibg w todzi, ul. Felinskiego 7
Wnosze o udostepnienie mi kserokopii /wydruku /odpisu /wyciggu* dokumentacji

medycznej z poradni

Z OKIES . i
Dokumentacja we wnioskowanym okresie udostepniana jest mi po raz:

O pierwszy
O kolejny

podpis wnioskodawcy

Wypetnia osoba przyjmujgca wniosek
Whniosek zostat ztozony:

osobiscie
telefonicznie
elektronicznie

OoOooao

Os0oba PrzyjmMujaCa WNIOSEK: ... ..eeeiieee ettt e e eanas

czytelnie imig i nazwisko
*niepotrzebne skresli¢
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