Piecze¢ placéwki medycznej

| B | ZDROWIE

Data Miejscowos$c

WNIOSEK O WYDANIE DOKUMENTACJI STOMATOLOGICZNEJ

DANE PACJENTA

Imie i nazwisko pacjenta PESEL/Data urodzenia

W przypadku 0séb, ktore nie majg nadanego numeru PESEL - rodzaj i numer dokumentu potwierdzajacego tozsamos¢, obejmujacy jego nazwe oraz nazwe kraju,

w ktérym zostat wystawiony**

Imie i nazwisko rodzica/opiekuna prawnego (w przypadku dzieci ponizej 18 r.z. oraz 0séb ubezwtasnowolnionych**) PESEL rodzica/opiekuna

prawnego*

Telefon kontaktowy

Prosze o wydanie [] dokumentacji stomatologicznej [] ortodontycznej [] implantologicznej*:
[ kopia dokumentacji (cato$¢ dokumentacji)

[Jkopia dokumentaciji (okres od-do):

[] kopia dokumentaciji dotyczaca leczenia u:

O kopia zdje¢ RTG na ptycie CD
wypozyczenie RTG analogowego/ kopia na kliszy
inne (jakie?)

Informacja

Nieodebrana dokumentacja zostanie zniszczona, po uptywie dwéch tygodni, od momentu jej przygotowania. W szczegdlnych przypadkach, okres ten zostanie

wydtuzony do miesiaca, po uprzednim poinformowaniu placéwki, o terminie jej odbioru.

Zweryfikowano tozsamos¢ pacjenta

Data i czytelny podpis osoby sktadajacej wniosek Data i czytelny podpis osoby przyjmujacej wniosek

Dane osobowe bedg przetwarzane przez PZU Zdrowie S.A. w celach zwigzanych ze Swiadczeniem ustug medycznych. Wiecej informacji na temat przetwarzania

danych osobowych znajda Paristwo na stronie internetowej https://zdrowie.pzu.pl/informacje-o-przetwarzaniu-danych oraz w naszych placéwkach.

Podstawa prawna: Ustawa o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
* niepotrzebne skresli¢
** jesli dotyczy

PZU Zdrowie Spétka Akcyjna, Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIIl Wydziat Gospodarczy, KRS: 0000395215, NIP: 527-266-38-52,
kapitat zaktadowy: 56 104 555 zt wptacony w catosci, Rondo Ignacego Daszyriskiego 4, 00-843 Warszawa, zdrowie.pzu.pl, infolinia: 801 405 905 (optata zgodna z taryfa operatora)

PZUZDR 2038/2

1/1




	Pole wyboru 3: Off
	Pole wyboru 3_2: Off
	Pole wyboru 3_3: Off
	Pole wyboru 3_4: Off
	Pole wyboru 3_5: Off
	Pole wyboru 3_6: Off
	Pole wyboru 3_7: Off
	Pole wyboru 3_8: Off
	Pole wyboru 3_9: Off


