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Oswiadczenie osoby bliskiej zmarlego pacjenta w zwigzku
z wnioskiem o udost¢pnienie dokumentacji medycznej

Ja, nizej podpisana/ny,
1. Oswiadczam, ze jestem osobg bliskg pacjenta’

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

2. Os$wiadczam, Ze nie istnieje spor miedzy innymi osobami bliskimi ww. pacjenta o udostepnienie mi
dokumentacji medyczne;j.

czytelny podpis sktadajgcego o$wiadczenie

3. Oswiadczam, ze nie mam wiedzy, ze ww. pacjent za zycia sprzeciwit sie udostepnieniu mi dokumentacji
medyczne;j.

czytelny podpis sktadajacego oswiadczenie

! Pojecie osoby bliskiej nalezy rozumie¢ zgodnie z jego definicja zawartg w art. 3 ust. 1 pkt 2 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o
prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta czyli jako matzonka, krewnego do drugiego stopnia lub powinowatego do drugiego
stopnia w linii prostej, przedstawiciela ustawowego, osobg pozostajaca we wspolnym pozyciu lub osob¢ wskazana przez pacjenta.
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