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im.dr.J6zefa Rostka

RACIBORZ Obowigqzuje : WSZYSTKIE KO SZPITALA I DATA 01.07.2014 WYDANIE 5

= Czas oczekiwania na wydanie dokumentacji wynosi do 7 dni.

= Dokumentacje nalezy odebra¢ w Dziale Metodyczno — Organizacyjnym

Opfate za wydanie ww. dokumentacji pobiera sie na podstawie wewnetrznego Zarzadzenia
Nr 49/2009 wyd. 2 Dyrektora Szpitala Rejonowego im. dr. J6zefa Rostka w Raciborzu. Optate nalezy
uisci¢ w kasie szpitalnej przed uzyskaniem zadanych dokumentow.

* zaznaczyé odpowiednig pozycje znakiem X
** wymienic

Uwaqi:
» Prawo do otrzymania dokumentacji medycznej ma wytacznie osoba wskazana przez pacjenta

w historii choroby,
* Wyzej wymienione dokumenty moga roéwniez zosta¢ udostepnione przedstawicielowi
ustawowemu pacjenta badZz innej osobie pisemnie przez pacjenta upowaznionej,

za okazaniem dowodu tozsamosci.

Za sporzadzenie nizej wymienionej dokumentacji pobierana jest optata:

= 0,41 zt netto+VAT za jedng strone kopii dokumentacji medycznej
= 3,25 zt netto+VAT za jedng strone wyciggu lub odpisu

Niniejszy dokument jest wtasnoscig SPZOZ Szpitala Rejonowego im. dr J6zefa Rostka w Raciborzu.
Jego kopiowanie lub rozpowszechnianie bez zgody petnomocnika lub dyrektora jest zabronione




