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ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE, O PORIZENI
VYPISU NEBO O PORIZENIi KOPIi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel

(jméno, pfijmeni, adresa,
kontaktni telefon)

Zada o tuto sluzbu
(zaskrtnéte pozadované)

[ ] moZnost nahlédnuti  [] pofizeni vypisi  [] pofizeni kopii

Pacient
(iméno, pfijmeni, rodné
Cislo/datum narozeni)

Pokud zadéate informace ze své zdravotnické dokumentace, doplrite pouze rodné éislo a vztah nevypliujte.

Vztah k pacientovi (manZzel,
manzelka, syn, dcera, rodic...)

Pokud pacient nesepsal Zdznam o souhlasu s poskytovanim informaci, kde je souhlas uveden, je nutno
dolozit kopii nebo predloZzenim dokladu prokazujiciho vztah k pacientovi.

kompletni ze zafizeni:
za obdobi:

Rozsah zdravotnické
dokumentace

kompletni z Kliniky:
za obdobi:

(za$krtnéte pozadované)

¢ast (urCete rozsah a obdobi):

pitevni diagnoza

pitevni protokol

oot o

Zpusob

osobné v prostorach zafizeni
poZaduji zaslat kopie na dobirku na vySe uvedenou adresu
V tomto pripadé se pozaduje zadost s Gredné ovéfenym podpisem.

Zavazuiji se uhradit naklady spojené s porizenim vyzadaného vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace
dle aktualniho Ceniku sluzeb nehrazenych ze zdravotniho pojiSténi a poStovné.

\Y,

dne _
Podpis Zadatele

Zaznam kdy, kym a v jakém rozsahu k nahlédnuti doSlo, v€etné zaznamu o pofizeni kopie nebo vypisu ze
zdravotnické dokumentace, pokud byly pofizeny.

dne :
Podpis povéfeného zamé&stnance
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