ZADOST O PORIZENI VYPISU, KOPIE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Pacient/pacientka
piijmeni, jméno, titul:
rodné ¢.:

bydlisté:

kontakt (telefon, e-mail):

Zadatel — osoba urcend pacientem, osoba oprdvnéna
(vyplni, pokud z&da jina osoba, nez pacient sam)

pfijmeni, jméno, titul:
bydliste:

kontakt (telefon, e-mail):
vztah k pacientovi

Zdaddm o po¥izeni kopie zdravotnické dokumentace:
uvedeni konkrétnich udaji (napft. z jakého roku, oddéleni, porodopis, z ambulantniho o$etfeni nebo hospitalizace)
uvedeni pozadovaného rozsahu (napf. vySetfeni leden 2005, cely svazek apod.):

Zdravotnickou dokumentaci zaslat:
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osobni vyzvednuti ............
Vypisy, opisy nebo kopie byly porizeny:

a) bezplatné pii 1. Zadosti (pro osoby uvedené v § 65 odst. 1 pism. a) zdakona ¢. 372/2011

Sh. o zdravotnich sluzbach,
b) za vuhradu ndkladii spojenych s jejich poFizenim pii opakované Zdadosti nebo na zadost

jiné osoby nez uvedené v § 65 odst. 1 pism. @) — (8 66 odst. 3 zdkona ¢. 372/2011 Sb.)
Ve VYST oo vvee e e e KC.

datum:......ccoooiiiii POAPIS: weeiee et



Vyplituje zaméstnanec:

Souhlas pacienta/pacientky byl ovéten:
-z informovaného souhlasu z hospitalizace
- Zadatel je pacientem
- Zjiné listiny

Ovéteni provedl:

jméno, piijmeni:

datum:

podpis:

Byly predany nasledujici kopie:

INAZEV 2 eeeeeeeeeeeesesaesesnssesnssasnssnssssnssnsnssnsnssnsenssnsensnsensnnen POCET STRAN:

Kopie byly pfedany:

datum ptedani:

podpis ptedavajiciho:

podpis piebirajiciho:
(pacient/zadatel)



