FAN OSWIADCZENIE

Przychodnia
Medycyny
Rodzinniej Ja nizej podpisany(a)

‘(imie.-;ma‘zwisko. PESEL)
jako opiekun prawny dziecka/podopiecznego:
(lmlgnazmskoPESEL}
(adres)
oswiadczam, Ze:

1. do uzyskiwania informacji o stanie zdrowia i udzielonych swiadczeniach
zdrowotnych mojego dziecka/podopiecznego?,

O upowazniam*

" (imie, nazwisko, nr telefonu lub adres)
O sprzeciwiam sie ujawnianiu informacji objetych tajemnica informacji
zwigzanych z matoletnim pacjentem w przypadku jego smierci*/?
2. do uzyskiwania dokumentacji medycznej mojego dziecka/podopiecznego®

O upowazniam®*
(imie, nazwisko, nr telefonu lub adres)
O nie upowazniam nikogo i sprzeciwiam sie udostepnianiu dokumentacji medycznej
po smierci mojego dziecka/podopiecznego*/¥
3. do odbioru recept, zlecen, wynikéw badan i skierowan mojego
dziecka/podopiecznego?

O upowazniam®*

(imie, nazwisko, nr telefonu lub adres)
O nie upowazniam nikogo*
O upowazniam dowolna osobe, ktora sie zgtosi*

‘pwiasciwe zaznaczye

MNa podstawie:
1} Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu i wzordw dokumentacji medycznej

oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2015 r. poz. 2069)
2) Ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. o zawodach lekarza i lekarza dentysty.
3) Ustawy 2 dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

SZCZECIN, ANIA..crieereirreririeseesseessseseresses s sesssesssssenssesssssensasans
(czytelny podpis przedstawiciela ustawowego)

Data i podpis osoby wprowadzajacej dane do systemu



'POUCZENIE O SKUTKACH
SPRZECIWU PACJENTA

1. Pacjent ma prawo do zachowania w tajemnicy przez osoby wykonujace zawod
medyczny, w tym udzielajace mu $wiadczen zdrowotnych, informacji z nim
zwiazanych, a uzyskanych w zwiazku z wykonywaniem zawodu medycznego
- art. 13 ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta.

2. Osoby wykonujace zawdd medyczny, z wyjatkiem przypadkow, o ktérych mowa
w art. 14 ust. 2 pkt 1-3 i ust. 2a ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta, sa zwiazane tajemnica réwniez po Smierci pacjenta, chyba ze zgode
na ujawnienie tajemnicy wyrazi osoba bliska pacjentowi w rozumieniu art. 3
ust. 1 pkt 2 ww. ustawy. Osoba bliska wyrazajaca zgode na ujawnienie tajemnicy
moze okresli¢ zakres jej ujawnienia.

3.0soba bliskg jest matzonek, krewny do drugiego stopnia lub powinowaty
do drugiego stopnia w linii prostej, przedstawiciel ustawowy, osoba pozostajaca
we wspolnym pozyciu lub osoba wskazana przez pacjenta.

4. Pacjent ma prawo wyrazenia sprzeciwu w zakresie ujawniania osobom bliskim
po jego $mierci tajemnicy informacji zwiazanych z udzielonymi mu $wiadczeniami
- art. 14 ust. 4 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta.

5. Sprzeciw pacjenta dotacza sie do dokumentacji medycznej pacjenta.

6. Zgodnie z trescig art. 14 ust. 7 ustawy o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw
Pacjenta - W przypadku gdy pacjent za zycia sprzeciwit sie ujawnieniu tajemnicy
osobom bliskim, sad, o ktérym mowa w art, 628 ustawy z dnia 17 listopada 1964 r.
- Kodeks postepowania cywilnego, w postepowaniu nieprocesowym na wniosek
osoby bliskiej, moze wyrazi¢ zgode na ujawnienie tajemnicy i okresli¢ zakres jej
ujawnienia, jezeli jest to niezbedne:

1) w celu dochodzenia odszkodowania lub zadoscuczynienia,
z tytutu Smierci pacjenta;
2) dla ochrony Zycia lub zdrowia osaoby bliskiej.

Zapoznatam/em sie z pouczeniem

data i czytelny podpis



