	Protokół przekazania dokumentacji medycznej

sporządzony w ……....miejscowość…………, dnia …………. , pomiędzy:

1. ………………..…….... dane podmiotu leczniczego …………………………....

reprezentowanym przez …………………………………………………………..

zwanym dalej Przekazującym

a

2. ………….……………….…….... dane OW NFZ ………….…………....………

reprezentowanym przez …………………………………………………………..

zwanym dalej Przyjmującym
W związku z postępowaniem kontrolnym nr ……………………….. prowadzonym przez ………………. Oddział Wojewódzki Narodowego Funduszu Zdrowia przekazujący udostępnia, a przyjmujący oświadcza, że pobiera w oryginale następującą dokumentację medyczną prowadzoną przez przekazującego:

Lp.

PESEL pacjenta, którego dotyczy dokumentacja

Nr historii choroby / numer w księdze głównej przyjęć i wypisów

Liczba kart / stron

Przyjmujący zobowiązuje się do zwrotu udostępnionej dokumentacji medycznej, kompletnej i w niepogorszonym stanie, niezwłocznie po jej wykorzystaniu. 

….……………………....……


….……………………....……

Przekazujący





Przyjmujący


�Wybrane dane, które pozwolą w przyszłości zidentyfikować wydaną dokumentację





