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CMB-53 

 

, dnia  
 

 
 

         / nazwa uprawnionego podmiotu lub organu)  

o dokumentacji medycznej  pacjenta1: 
 

 
     i jego nr PESEL) 

 z poradni ..  

  okresu . ..  

 w formie ..   
   
 

, w zakresie oraz formie 
, trzymania tej dokumentacji 

2. 

 w przypadku 
wydania kolejnej kopii ww. dokumentacji lub wydania dokumentacji osobie 

. 

.  
   (podpis pacjenta / przedstawiciela ustawowego /  

 
Potwierdzam  : 

 pierwszej kopii - pacjentowi lub przedstawicielowi ustawowemu ( ) 

  lub kolejnej kopii (za ) 
 
 

        
 (data       
 
 

 -a:    
      (data i podpis pracownika)

                                                                 
1  
2 Podstawa prawna  art. 28 ust. 2a pkt 1 ustawy z dnia 06.11.2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta. 


