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WNIOSEK O UDOSTĘPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ 
 

Dane osoby wnioskującej o wydanie dokumentacji: 

Imię i nazwisko: ……………………………………………………………………………………….……………. 

PESEL: …………………………………………………………….……………………………………………………… 

Adres zamieszkania: …………………………………………….…………………………………………………. 

Numer telefonu kontaktowego: ………………………………………….………………………………….. 

 

Dane pacjenta, którego dokumentacja dotyczy: 
 

Imię i nazwisko: ………………………………………………….…………………………………………………. 

PESEL: ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Wnioskuję o: 
 wydanie kopii dokumentacji medycznej 
 udostępnienie dokumentacji medycznej do wglądu 

 
Rodzaj dokumentacji medycznej: 

należy wskazać rodzaj (np. historia choroby, karta informacyjna z leczenia szpitalnego, wyniki 
badań- podać jakich, inne): 
 
…………………………………………………………………. 
Wnioskowaną dokumentację: 

 odbiorę osobiście 
 proszę wysłać na adres: ……………………………………….………………..……………………….. 
 odbierze osoba upoważniona:  

− imię i nazwisko: …………………………………………………………………………………. 

− numer dowodu osobistego: ……………………………………………………………………. 
 
Posiadam uprawnienia do dostępu do dokumentacji medycznej z tytułu: 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Oświadczam, iż zobowiązuję się do poniesienia kosztów wykonania kopii dokumentacji 
medycznej, zgodnie z obowiązującymi przepisami . 
 
 
 

…………………......................     ……..…………………………….. 
miejscowość, data       podpis wnioskodawcy 
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POTWIERDZENIE WYDANIA DOKUMENTACJI 
 
 
 
Dokumentacja: 

 wysłana pocztą na wskazany adres w dniu: ………………………………….. 
 odebrana osobiście przez pacjenta, 
 odebrana przez opiekuna prawnego 
 odebrana przez osobę upoważnioną przez pacjenta: 

o upoważnienie w dokumentacji medycznej, 
o upoważnienie w niniejszym wniosku, 
o odrębne pisemne upoważnienie (załączone do wniosku). 

 
Naliczono opłaty w wysokości: ………………………………………………………… 
 
 
 
 

………………………………………………………….. 
data i podpis pracownika wydającego dokumentację 

 
 
 
 
 
POTWIERDZENIE ODBIORU: 
 
Potwierdzam odbiór wnioskowanej dokumentacji. 
 

 
 
 
 

………………………………………………………….. 
data i podpis osoby odbierającej dokumentację 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

INFORMACJA 
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Dokumentacja medyczna jest udostępniana: 
 
1. pacjentowi, którego ta dokumentacja dotyczy, za okazaniem dowodu tożsamości (dowód 

osobisty, paszport, inny dokument ze zdjęciem); 
2. przedstawicielowi ustawowemu pacjenta za okazaniem odpowiedniego dokumentu: 

• rodzicom do chwili ukończenia przez dziecko 18 lat, za okazaniem swojego 
dowodu osobistego i metryki urodzenia dziecka; 

• opiekunom ustanowionym przez sąd, za okazaniem stosownego orzeczenia 
(opieka nad dzieckiem małoletnim, opieka nad niepełnosprawnym lub 
ubezwłasnowolnionym); 

3. osobie upoważnionej przez pacjenta w pisemnym upoważnieniu poświadczonym 
podpisem upoważniającego; 

4. po śmierci pacjenta prawo do wglądu w dokumentację medyczną ma osoba 
upoważniona przez pacjenta za życia w pisemnym oświadczeniu. 
 

Dokumentacja medyczna udostępniana jest również: 
 

5. podmiotom udzielającym świadczeń zdrowotnych, jeżeli dokumentacja ta jest niezbędna 
do zapewnienia ciągłości świadczeń zdrowotnych; 

6. organom władzy publicznej, Narodowemu Funduszowi Zdrowia, organom samorządu 
zawodów medycznych oraz konsultantom krajowym i wojewódzkim, w zakresie 
niezbędnym do wykonywania przez te podmioty ich zadań, w szczególności kontroli i 
nadzoru; 

7. podmiotom w zakresie niezbędnym do przeprowadzenia kontroli na zlecenie ministra 
właściwego do spraw zdrowia; 

8. ministrowi właściwemu do spraw zdrowia, sądom, w tym sądom dyscyplinarnym, 
prokuraturom, lekarzom sądowym i rzecznikom odpowiedzialności zawodowej, w 
związku z prowadzonym postępowaniem; 

9. uprawnionym na mocy odrębnych ustaw organom i instytucjom, jeżeli badanie zostało 
przeprowadzone na ich wniosek; 

10. organom rentowym oraz zespołom do spraw orzekania o niepełnosprawności, w związku 
z prowadzonym przez nie postępowaniem; 

11. podmiotom prowadzącym rejestry usług medycznych, w zakresie niezbędnym do 
prowadzenia rejestrów; 

12. zakładom ubezpieczeń, za zgodą pacjenta; 
13. komisjom lekarskim podległym ministrowi właściwemu do spraw wewnętrznych, 

wojskowym komisjom lekarskim oraz komisjom lekarskim Agencji Bezpieczeństwa 
Wewnętrznego lub Agencji Wywiadu, podległym Szefom właściwych Agencji; 

14. lekarzowi, pielęgniarce lub położnej, w związku z prowadzeniem procedury oceniającej 
podmiot udzielający świadczeń zdrowotnych na podstawie przepisów o akredytacji w 
ochronie zdrowia, w zakresie niezbędnym do jej przeprowadzenia; 

15. wojewódzkiej komisji do spraw orzekania o zdarzeniach medycznych w zakresie 
prowadzonego postępowania; 

16. spadkobiercom w zakresie prowadzonego postępowania przed wojewódzką komisją do 
spraw orzekania o zdarzeniach medycznych;  

17. osobom wykonującym czynności kontrolne w ochronie zdrowia. 


