FAahN

Przychodnia

Medycyny
Rodzinnej

OSWIADCZENIE
Ja nrej podpisany(a)

(imig, nazwisko, PESEL)

s
oswiadczamze:
1. do uzyskiwania informacji o moim stanie zdrowia i udzielonych mi
swiadczeniach zdrowotnyth
O upowaniam*

(imig, nazwisko, nr telefonu lub adres)

O sprzeciwiam s ujawnianiu informacji dotyerych mojej osoby
objetych tajemnie informacji zwhzanych z pacjentem? /

2. do uzyskiwania dokumentacji medycznefotyczcej mojej osob¥
O upowaniam*

(imig, nazwisko, nr telefonu lub adres)

O hie upowaniam nikogo/sprzeciwiam gudosepnianiu mojej
dokumentacji medycznej po mojagpierci *

3. do odbioru recept, zlecd, wynikdéw badan i skierowain w moim
imieni?
O upowaniam*

(imi¢, nazwisko, nr telefonu lub adres)

O nie upowaniam nikogo *
o upowaniam dowoln osolg, ktéra s¢ zgtosi*

*)whasciwe zaznaczy

Na podstawie:

1) Rozporzdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 201% sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw dokumentagdycznej
oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 z. 669)

2) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekalelearza dentystyart. 42 ust. 3 i ust. 4

3) Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach paajeRzeczniku Praw Pacjenta — art. 3 ust. 1 pkrt2,14 i art. 26

Szczecin, dnid.......covvveeeiveiieeeiis

(czytelny podpicjenta lub jego przedstawiciela ustawowego)

Data i podpis osoby przyjmugej Qswiadczenie Data i podps®by wprowadzagej dane do systemu



'POUCZENIE O SKUTKACH
SPRZECIWU PACJENTA

Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przebysvykonujce zawdd

medyczny, w tym udzielagge mu swiadczé zdrowotnych, informacji z nim

zwigzanych, a uzyskanych w zygku z wykonywaniem zawodu medycznego —

art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawgatjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Osoby wykonujce zawdd medyczny, z vagkiem przypadkow, o ktorych mowa

w art. 14 ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a ustawy o prawpahjenta i Rzeczniku Praw

Pacjenta, & zwiazane tajemnig rowniez po $mierci pacjenta, chybaze zgoa

na ujawnienie tajemnicy wyrazisoba bliskapacjentowi w rozumieniu art. 3

ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Osoba bliska waaaca zgo@ na ujawnienie tajemnicy

moze okréli¢ zakres jej ujawnienia

Osoly bliska jest makonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty do

drugiego stopnia w linii prostej, przedstawicietavgowy, osoba pozostgja we

wspoélnym payciu lub osoba wskazana przez pacjenta;

Pacjent ma prawo wyrazenia sprzeciwu w zakresie ujawniania osobom

bliskim po jegosmierci tajemnicy informacji zvazanych z udzielonymi mu

$wiadczeniami — art. 14 ust. 4 ustawy o prawach gudaj i Rzeczniku Praw

Pacjenta.

Sprzeciw pacjenta dgdza s¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

Zgodnie z trécig art. 14 ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rz&ozRiraw

Pacjenta - W przypadku gdy pacjent zgcia sprzeciwit s ujawnieniu

tajemnicy osobom bliskim,ad, o ktorym mowa w art. 628 ustawy z dnia 17

listopada 1964 r. - Kodeks pepbwania cywilnego, w pogbowaniu

nieprocesowym na wniosek osoby bliskiej, zmavyrazé¢ zgod: na ujawnienie

tajemnicy i okréli¢ zakres jej ujawnienia, eli jest to niezbdne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub Zé&dozynienia, z tytutsmierci
pacjenta;

2) dla ochronyzycia lub zdrowia osoby bliskie;j.

Zapoznatam/em siz pouczeniem

data i czytelny podpis



