Whniosek na wydanie dokumentacji medycznej przeznaczonej do
Znhiszczenia

Dane wnioskodawcy
Imie i Nazwisko ..oooiiiiiiiiii e,

Osoba zglaszajaca wniosek jest*:
O Pacjentem
O Osoba upowazniona przez Pacjenta
O Przedstawicielem ustawowym Pacjenta

0 Osobag bliska dla zmartego Pacjenta

NAC 4216- ...ccceeenne /o

Archiwum Centralne
Samodzielnego Publicznego
Szpitala Klinicznego Nr 4

w Lublinie

Zwracam si¢ z prosba o wydanie oryginalu dokumentacji medycznej przeznaczonej do
zniszczenia  z  leczenia  oddziale.................. , 2z pobytu w
dNIach. .o

O odbiore osobiécie

O prosze przestaé za pobraniem na podany adres**)

czytelny podpis

Odbieram wnioskowana dokumentacje.

data i podpis

*)- whasciwe zaznaczyc

*W przypadku przestania dokumentacji zostanie pobrana oplata za odpowiednia przesylke pocztowa



