Zatgcznik nr 3a do Regulaminu udostepniania dokumentacji medycznej

DANE WNIOSKODAWCY Data wniosku

Imie¢ i nazwisko Dziekana Wydziahu:

Nazwisko i imie studenta:

Wydziat:

Tel. kontaktowy:

Uniwersyteckiego Centrum Klinicznego im. prof.
K. Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach

Whiosek studenta SUM o udoste;pnienie dokumentacji medycznej (zgodnie z art. 26 ust. 4 ustawy o prawach

pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta z dnia 6.11.2008r. oraz na podstawie § 7 ust. 3-5 umowy z dnia 01.10.2006 r. z Slaskim Uniwersytetem Medycznym
w Katowicach w sprawie udostepnienia Slaskiemu Uniwersytetowi Medycznemu w Katowicach jednostek/komorek organizacyjnych Szpitala niezbednych do
prowadzenia ksztatcenia przed i podyplomowego w zawodach medycznych w powigzaniu z udzielaniem $wiadczen zdrowotnych i promocja zdrowia).

OPIS ZBIORU DANYCH, KTOREGO DOTYCZY DOKUMENTACJA:

SPOSOB UDOSTEPNIENIA ORAZ ODBIORU DOKUMENTACII:

sporzadzenie kopii

za posrednictwem srodkoéw komunikacji elektronicznej

na elektronicznym no$niku danych

w celu naukowym (wskazaé¢ konkretny cel np. tytul pracy magisterskiej, licencjackiej itd.)

Potwierdzenie zasadno$ci udostepnienia dokumentacji przez
promotora studenta lub opiekuna kota

podpis promotora lub opiekuna kota

ZAKRES DOKUMENTACJI, O KTORA WNIOSKUJE WNIOSKODAWCA*

Historie choroby z pobytow w szpitalu na Oddziale ...............ccooiiiiiii e,

OKres €zasu (10K PODYLOW, THESIAC): ...uvuus ittt ettt et et et e et et et e et e et et ereaaaa
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Okres €Zasu ( TOK WIZYt, TNIESIAC): .t uutintitt ettt ettt et et et ettt et e e et et et e ee e e eeeeeneenneeneans

Data podpis i piecze¢ Wnioskodawcy (Dziekana Wydziatu)

ZGODA DYREKTORA SZPITALA NA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI STUDENTOWI
Wyrazam zgodg¢ na udostgpnienie dokumentacji medycznej i upowazniam STUDENTA

et reesete e cereersnnnnanss DO WGLADU DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ WSKAZANEJ WE WNIOSKU.
(imig i nazwisko studenta)

Data i podpis DYREKTORA SZPITALA lub osoby upowaznionej

POTWIERDZENIE UDOSTEPNIENIA DOKUMENTACJI

Data, podpis studenta




