
 
 

ŽÁDOST O NAHLÉDNUTÍ DO ZDRAVOTNICKÉ DOKUMENTACE 
 
 
Pacient/pacientka 
příjmení, jméno, titul:  …………………………………………………………… 
 
rodné č.:   …………………………………………………………… 
 
bydliště:   …………………………………………………………… 
 
č. občanského průkazu: …………………………………………………………… 
 
kontakt (telefon, e-mail): …………………………………………………………… 
______________________________________________________________________ 
 
Žadatel – osoba určená pacientem, osoba oprávněná 
(vyplní, pokud žádá jiná osoba, než pacient sám) 
 
příjmení, jméno, titul:  …………………………………………………………… 
 
rodné č.:   …………………………………………………………… 
 
bydliště:   …………………………………………………………… 
 
kontakt (telefon, e-mail): …………………………………………………………… 
 
vztah k pacientovi:  …………………………………………………………… 
______________________________________________________________________ 
 
Žádám o nahlédnutí do zdravotnické dokumentace: 

- uvedení konkrétních údajů (např. z jakého roku, oddělení, porodopis, z ambulantního 
ošetření nebo hospitalizace) 

- uvedení požadovaného rozsahu (např. vyšetření leden 2005, celý svazek apod.): 
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
datum:…………………………   podpis: …………………………………. 
 
 
 


