ZADOST O PORIZENI VYPISU, KOPIE ZDRAVOTNICKE
DOKUMENTACE

Pacient/pacientka
piijment, jméno, titul: L

FOANE ot e
bydliSt€:

kontakt (telefon, e-mail): ...

Zadatel — osoba urena pacientem, osoba opravnéna
(vyplni, pokud Zada jina osoba, nez pacient sam)

piijmeni, jméno, titul: L
BydliSte:

kontakt (telefon, e-mail): ...

Zadam o potizeni kopie zdravotnické dokumentace:
- uveden{ konkrétnich udaju (napf. z jakého roku, oddéleni, porodopis, z ambulantniho
osetfeni nebo hospitalizace)
- uveden{ pozadovaného rozsahu (napf. vysetfeni leden 2005, cely svazek apod.):

Z.dravotnickou dokumentaci zaslat:
P o | ¢=Xx 1 AN

NEDONA EINALL: ...

Prohlasuji, Ze se zavazuji uhradit naklady za pofizeni poZadovanych kopii.

datum: oo POAPIS: c.vii

Vypliiuje zameéstnanec:

Souhlas pacienta/pacientky byl ovéfen dle OP ¢.:
-z informovaného souhlasu z hospitalizace
- zadatel je pacientem
- zjiné listiny



Oveéfteni proved!:
jméno, piijimeni:
datum: e

POAPIS:

Byly pfedany nasledujici kopie:

N A Z Vo eieteee ettt et et e e e e s e eaeaeeeasaeasasasasanenanananenanans POCET STRAN:

Kopie byly pfedany:
datum pfedanf: L,
podpis predavajictho:

podpis pfebirajictho: L
(pacient/Zzadatel)



