Komunikat Zarzgdu Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z 0.0. w Radomiu w sprawie odbioru
indywidualnej dokumentacji medycznej pacjentow
przeznaczonej do brakowania (zniszczenia)

Dzialajagc na podstawie art. 29 ust. 2 Ustawy o prawach pacjenta
i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6 listopada 2008 roku (Dz. U. 2009 nr 52 poz.
417 z pbdzn. zm.) oraz §75 Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada
2015 roku w sprawie rodzajow, zakresu i wzoréw dokumentacji medycznej oraz
sposobu jej przetwarzania (Dz. U. 2015 poz. 2069 z pézn. zm.) uprzejmie
informujemy, ze z uwagi na uptywajgce okresy przechowywania dokumentacji
medycznej istnieje mozliwo$¢ odbioru indywidualnej dokumentacji medyczne;j
pacjentow tj.:

e Historii chordb z roku 1998.

Przeznaczong do brakowania (zniszczenia) dokumentacje medyczna begdzie
mogt odebraé¢ po uprzednim ztozeniu wniosku: pacjent, jego przedstawiciel
ustawowy lub osoba upowazniona przez pacjenta.

Osoby zainteresowane odbiorem indywidualnej dokumentacji medycznej
z tego okresu prosimy o zgtaszanie si¢ do Archiwum Zakladowego (tel. 48 361
35 59, 48 361 48 26), pokdj nr 30 na parterze, Mazowieckiego Szpitala
Specjalistycznego Sp. z o0.0. w Radomiu ul. Juliana Aleksandrowicza 3,
do dnia 30.04.2019 roku od poniedziatku do pigtku w godzinach 8.00-14.00.

Po w/w terminie dokumentacja medyczna zgodnie z procedurg zostanie
przeznaczona do brakowania (zniszczenia).

Whniosek o udostepnienie dokumentacji medycznej mozna pobracé
na miejscu w Archiwum Zaktadowym lub tutaj (pobierz plik).

Indywidualng dokumentacje medyczng wydajemy osobom uprawnionym
za okazaniem dokumentu tozsamosci.

Radom, dn. 18.02.2019
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Zarzad

Mazowieckiego Szpitala Specjalistycznego Sp. z o.0.
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26-617 Radom

Whniosek
o wydanie oryginatu dokumentacji
medycznej przeznaczonej do brakowania

1. Wnioskodawca:
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2. Dokumentacja medyczna dotyczy*
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3. Dokumentacja dotyczy leczenia/diagnOStyKi W ..........oooiiriiiiiiiiii s

(czytelny podpis wnioskodawcy)

Potwierdzenie
odbioru oryginatu dokumentacji
medycznej przeznaczonej do brakowania

1. Tozsamos¢ osoby odbierajacej oryginat dokumentacji medycznej stwierdzono na podstawie:

(nazwa dokumentu)

2. 1l0SE Stron ....cooeveveviiieeeens

3. N0SE PiYt CD cvveeeeeev e

(data i czytelny podpis osoby odbierajgcej) (data i czytelny podpis pracownika wydajgcego)

* wypetni¢ w przypadku, gdy wnioskodawca zwraca sie o oryginal dokumentacji medycznej jako przedstawiciel ustawowy
pacjenta lub z upowaznienia pacjenta



