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W publikacji „Wzory dokumentów dla placówek medycznych. Dokumentacja 
medyczna, ochrona danych osobowych, prawa pacjenta” znajdziesz prawie 
80 wzorów dokumentów wykorzystywanych przez personel medyczny. Nie-
które z nich są wypełnione przykładowymi danymi oraz zawierają wyjaśnie-
nia, jak je prawidłowo uzupełniać. Te praktyczne wskazówki z pewnością 
okażą się bezcenne.

Ze względu na szeroki zakres różnego rodzaju dokumentacji, którą na co 
dzień tworzy personel placówek ochrony zdrowia, postanowiliśmy skupić się 
na kilku najważniejszych działach tematycznych. Są to:

• dokumentacja medyczna,

• ochrona danych osobowych,

• prawa pacjenta,

• e-zdrowie.

W książce znajduje się wiele najważniejszych formularzy, oświadczeń, upo-
ważnień, procedur, instrukcji oraz list kontrolnych niezbędnych do prawidło-
wej praktyki personelu medycznego. Dzięki nim unikniesz błędów.
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Publikację „Wzory dokumentów dla placówek medycznych. Dokumentacja medyczna, ochrona 
danych osobowych, prawa pacjenta” przygotowano z zachowaniem najwyższej staranności 
i wykorzystaniem wysokich kwalifikacji, wiedzy oraz doświadczenia jej twórców. Zapropono-
wane w niej wskazówki, porady i interpretacje dotyczą sytuacji typowych. Ich zastosowanie 
w konkretnym przypadku może wymagać dodatkowych, pogłębionych konsultacji. Opubli-
kowane rozwiązania nie mogą być traktowane jako oficjalne stanowisko organów i urzędów 
państwowych. W konsekwencji autorzy i redakcja nie mogą ponosić odpowiedzialności praw-
nej za zastosowanie zawartych w publikacji „Wzory dokumentów dla placówek medycznych. 
Dokumentacja medyczna, ochrona danych osobowych, prawa pacjenta” wskazówek, przykładów, 
informacji itp. do konkretnych przypadków.
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WSTĘP

Placówki ochrony zdrowia na co dzień zajmują się realizowaniem świad-
czeń opieki zdrowotnej na rzecz pacjentów. Jednak nie zapominajmy, 
iż znaczna część pracy lekarzy, pielęgniarek, pracowników rejestracji 
i pozostałego personelu medycznego pochłania wypełnianie odpowied-
niej dokumentacji. Począwszy od skierowań na badania, opisów historii 
chorób, wydawania upoważnień rezerwacji wizyt i zbierania oświadczeń 
o upoważnieniu osoby bliskiej do zasięgana informacji o stanie zdrowia, 
a kończąc na elektronicznej dokumentacji medycznej.

Dlatego tak istotne jest, aby personel placówek leczniczych był świado-
my, jak poprawnie wypełniać wszelkie wymagane dokumenty. Między 
innymi z tego powodu powstała publikacja „Wzory dokumentów dla pla-
cówek medycznych. Dokumentacja medyczna, ochrona danych osobo-
wych, praw pacjenta”. Zawiera ona szereg najważniejszych wzorów do-
kumentów, oświadczeń, upoważnień oraz list kontrolnych niezbędnych 
do prawidłowej praktyki personelu medycznego. Skorzystaj z gotowych 
wzorów i upewnij się, iż są one poprawnie przygotowywane w Twojej 
placówce.

Książka składa się z czterech działów tematycznych, tj.:
z	 dokumentacja medyczna,
z	 ochrona danych osobowych,
z	 prawa pacjenta,
z	 e-zdrowie.

W każdym z nich znajdują się wyselekcjonowane przykładowe dokumenty 
gotowe do wykorzystania w placówce.

Życzę miłej lektury!
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ROZDZIAŁ 1. 
DOKUMENTACJA MEDYCZNA

Wzór 1.

Wniosek pacjenta o udostępnienie dokumentacji medycznej

Miejscowość, dnia ……………..

…………………………………………………………
Nazwa i adres podmiotu wykonującego działalność leczniczą

Imię i nazwisko pacjenta …………………………………………………….
Data urodzenia ………………………………………………………………
PESEL ………………………………………………………………………….

Na podstawie art. 26 ust. 1 ustawy z 6 listopada 2008 r. o prawach pa-
cjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (tekst jedn.: Dz.U. z 2016 r. poz. 186) 
proszę o udostępnienie dokumentacji medycznej dotyczącej przebiegu 
mojej terapii poprzez wydanie kopii / wyciągu / odpisu / umożliwienie 
wglądu do oryginału dokumentacji.

Dokumenty odbiorę osobiście po powiadomieniu telefonicznym na nu-
mer ………………………………. / proszę przesłać listem poleconym za 
zwrotnym potwierdzeniem odbioru na adres ………………………………

Oświadczam, że rozumiem, iż udostępnienie dokumentacji jest odpłat-
ne, a w razie przesłania dokumentacji drogą pocztową poniosę koszt 
przesyłki w kwocie odpowiadającej cenie przesyłki ustalonej przez ope-
ratora pocztowego.

…………………………
podpis, miejscowość i data




