Centrum Medyczne Medisound Magdalena Kiss

Upowaznienie do dostepu dokumentacji medycznej

Informacja dla Pacjenta

1. Pacjent ma prawo do upowaznienia do jego dokumentacji medycznej dowolnej liczby oséb.

2. Pacjent ma prawo do odwolania upowaznienia w dowolnym momencie.

3. Pacjent ma prawo do nieupowaznienia zadnej osoby do jego dokumentacji medycznej oraz do
wskazania osob, ktérym jego dokumentacja medyczna nie bedzie udost¢pniana.

4. Upowaznienie bedzie obowigzywalo we wszystkich podmiotach leczniczych, jesli Pacjent nie
dokonat wlasciwego ograniczenia.

Upowaznienie do dokumentacji medycznej
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IV Nie upowazniam zadnej osoby do dostepu do mojej dokumentacji medycznej
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