Odmowa udostępnienia dokumentacji medycznej pacjenta

Miejscowość, dnia …………….. 

…………………………

Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą
Imię i nazwisko pacjenta …………………………………………………….

Data urodzenia ………………………………………………………………

PESEL ……………………………………………………………………….

Imię i nazwisko/nazwa wnioskodawcy …………………………………………………….

Adres zamieszkania / siedziby ………………………………………………………………

Na podstawie art. 26 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 186) w związku z §79 Rozporządzenia z 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajów, zakresu i wzorów dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz.U z 2015 r., poz. 2069), odmawiam udostępnienia dokumentacji medycznej Pacjenta wskazanego w części wstępnej wniosku. 
W uzasadnieniu wskazuję, że do wniosku nie załączono pełnomocnictwa upoważniającego do dostępu do dokumentacji medycznej (wrażliwych danych osobowych) / we wniosku nie zawarto wskazania celu, w którym dokumentacja ma być wykorzystana
 / wniosek nie oznacza pacjenta w sposób umożliwiający jego identyfikację / wniosek nie jest przez nikogo podpisany[…]

………………………………………….

                                                                                                                      podpis upoważnionego, miejscowość i data 
� Dotyczy wszystkich podmiotów poza pacjentem lub osobą przez pacjenta upoważnioną


� Wzór zawiera przykładowe i najczęstsze przyczyny odmowy. Przyczyna musi zostać wskazana na tyle wyraźnie, by wnioskodawca zorientował się na czym polega uchybienie wniosku. 





