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l. Wypelnia wnioskodawca

(pieczatka komorki organizacyjnej)

Prosz¢ o udostepnienie oryginatu dokumentacji medycznej:

Lp. | PESEL pacjenta | Imie i nazwisko pacjenta | Rok wypisu | Nr ksiegi glownej

NAOKIeS do ......ooovviiiiiiiiii
(planowany termin zwrotu)
........................ (data podpl swnloskodawcy pOdeS B orgam zacyjnej) TR
1. Wypelnia pracownik Osrodka Integracji Spolecznej

Whnioskowana dokumentacja zostata udostepniona dnia

w 1lo$Ci/WQ WYDBranyCh POzZYCIi™ ...,

Z terminem do zwrotu

(podpis osoby odbierajacej)

Udostepniona dokumentacja zostata zwrocona w catoscidnia ..........ocooevviiiiiiiiiiinnns..

(podpis osoby zdajacej) (podpis osoby przyjmujacej)
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