ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ
39-100 Ropczyce
ul.Ks.Kard.Stefana Wyszyrskiego 54
tel. 17/ 22-18-616, fax: /17/22-18-929
NIP 818-14-29-388 Regot:690692118

CENNIK OPLAT

ZA UDOSTEPNIENIE DOKUMENTACJI MEDYCZNEJ
W ZESPOLE OPIEKI ZDROWOTNEJ W ROPCZYCACH

Cennik obowigzuje od dnia 01.05.2023r.

zgodnie z art. 28 Ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzecznika
Praw Pacjenta (tekst jednolity Dz. U. z 2020r. poz. 849) oraz Komunikatem
Prezesa Gtéwnego Urzedu Statystycznego z dnia 9 lutego 2023r. w sprawie

przecietnego wynagrodzenia w |V kwartale 2022r.

nos$nika danych

KSEROKOPIA
LUB WYDRUK 1 STRONA 0,47 zt 0,38 zt
WYCIAG LUB
ODPIS 1 STRONA 13,47 zt 10,95 zt
DOKUMENTACJI
INFORMATYCZNY | za kazdg sztuke
NOSNIK DANYCH | informatycznego 2,69 zi 2,19 zt

* jezeli udostepnienie dokumentacji zwigzane jest z ustugami w zakresie opieki medycznej,
ktore stuzg profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i poprawie zdrowia, ktére
wykonywane sg w ramach dziatalnosci leczniczej przez podmioty lecznicze np.: w sytuacji
udostepnienia dokumentacji w celu dalszego leczenia w innym podmiocie leczniczym

UWAGA

Zgodnie z art. 28 ust. 2a Ustawy o prawach pacjenta i Rzecznika Praw Pacjenta
optaty za udostepnienie dokumentacji medycznej nie pobiera sie w przypadku
udostepnienia dokumentacji medyczne] pacjentowi albo jego przedstawicielowi
ustawowemu po raz pierwszy w zadanym zakresie.




