estetika

dental clinic

Indywidualna dokumentacja pacjenta

Rzeszow, al. Witosa 15B
Rejestracja: 17 850 43 85 - 508 180 965

W zwiazku z koniecznoscig podania danych osobowych do zatozenia karty pacjenta, zgodnie z art. 25 ustawy z dnia 6 listopada
2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta, przekazuje nastepujace informacje:

Imig i nazwisko:

Adres zamieszkania:

Nr PESEL: Oddziat NFZ:

Data urodzenia:

Inny rodzaj dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢ w przypadku braku nr PESEL:

Jednoczednie podaje moje dane kontaktowe w celu kontaktu telefonicznego, e-mailowego lub sms dotyczacego umawianych
wizyt, informowania o ich zmianach, a takze o innych informacjach niezbednych do swiadczenia ustug przez Estetika

Cierplikowski&Delmaczyniski Sp.j. w Rzeszowie

Telefon kontaktowy:

Adres e-mail:

Upowaznienie do uzyskiwania
informacji o stanie zdrowia
i udzielonych swiadczeniach zdrowotnych

Oswiadczenie pacjenta o upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania informacji o jego stanie zdrowia i udzielonych
swiadczeniach zdrowotnych, ze wskazaniem imienia

i nazwiska osoby upowaznionej oraz danych
umozliwiajacych kontakt z t3 osoba albo oswiadczenie

0 braku takiego upowaznienia.

Ja, (imig i nazwisko)

oswiadczam, ze

[] upowazniam* Pana/-ia *wiasciwe zaznaczy¢

zamieszkatego/a

[] nie upowazniam nikogo innego*

do uzyskiwania informacji 0 moim stanie zdrowia
i udzielonych mi swiadczeniach zdrowotnych w Estetika
Cierplikowski&Delmaczynski Sp. j. w Rzeszowie.

Data Czytelny podpis pacjenta

Data Czytelny podpis pacjenta

Upowaznienie do uzyskiwania
dokumentacji

Oswiadczenie pacjenta 0 upowaznieniu osoby bliskiej do
uzyskiwania dokumentacji, ze wskazaniem imienia

i nazwiska osoby upowaznionej, albo o$wiadczenie

o braku takiego upowaznienia.

Ja, (imig i nazwisko)

oswiadczam, ze

[] upowazniam* Pana/-ia *wiasciwe zaznaczy¢

zamieszkatego/a

[] nie upowazniam nikogo innego*

do wgladu do mojej dokumentacji medycznej oraz
uzyskiwania odpisow, wypisow i kopii tej dokumentadji

gromadzonej i przechowywanej w Estetika
Cierplikowski&Delmaczynski Sp. j. w Rzeszowie.

Data Czytelny podpis pacjenta




