Whniosek o wydanie duplikatu Ksigzeczki Zdrowia Dziecka

Lublin, dnia......cccecevueeeenen. 20... 1.

Dane wnioskodawcy

Imie i NazWiSKO ..ccecvveeceeee e

NI teIETONU..c.viieei ittt et

Dane matki (jesli inne niz wnioskodawcy)

Imie i NazWisKO....oecveieeececce e,

Archiwum Centralne
Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego Nr 4 w Lublinie

Zwracam sie z prosbg o wydanie duplikatu (w formie wyciggu/odpisu) Ksigzeczki Zdrowia

Dziecka.

Dane Dziecka:

IMie i NazwisKo.....ccccveieiriireee e
Data UrodzZeNia.....ccoeevevieeecreciieeee e e

Whnioskowang dokumentacje *) :

O odbiore osobiscie

00dbIErze 0S0DA UPOWAZNIONA. . c.iiiiieeeeeietecteeetetiet ettt et ete st e e e et es et aes e s sseseete s s s sesseasesassensersassatestessennannan

czytelny podpis

data i podpis

Oswiadczam iz:

1)

2)

3)

Zostatam(em) poinformowana(ny ), ze nie pobiera sie optat za udostepnienie dokumentacji medycznej pacjentowi lub jego
przedstawicielowi ustawowemu po raz pierwszy w zagdanym zakresie,

Zostatam(em) poinformowana(ny) o koniecznosci uiszczenia optaty za sporzadzenie duplikatu po raz kolejny zgodnie z cennikiem
obowigzujacym w USK Nr 4 w Lublinie,

W przypadku nie odebrania dokumentacji w terminie 14 dni od powiadomienia o mozliwosci odbioru, wyrazam zgode na
przestanie duplikatu poczta i zobowigzuje sie do pokrycia kosztéw sporzadzenia duplikatu

miejscowos¢, data podpis wnioskodawcy

* )- wtasciwe zaznaczy¢

**)W przypadku przestania dokumentacji zostanie pobrana optata za odpowiednia przesytke pocztowa
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