ZADOST AZAZNAM O NAHLEDNUTI, PORIZENi VYPISU NEBO

KOPIi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
(Zpracovdno dle ust. § 65, zdkona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbdch a podminkdch jejich
poskytovadni, ve znéni pozdéjsich predpisa.)

1) Vyplni zadatel:

J3, nize podepsany:

7

Jméno, pfijmeni: Rodné cislo:
Bydlisté: Kéd ZP:

Telefon, e-mail:

Zadam timto o (zaskrtnéte):

[] nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

] kopii ze zdravotnické dokumentace

[] pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace

[] zadam osobni vyzvednuti v rozsahu
- veskeré zdravotnické dokumentace
- oSetfovatelské zdravotnické dokumentace
- lékarské zdravotnické dokumentace

- téchto casti zdravotnické dokumentace:

Neni-li zadatelem pacient:

Jméno, pfijmeni: Datum narozeni:
Bydlisté: OP:
Zadatel Eestné Prohladuje, Z€ J& ... eeeeeeseoeeeeeseseseeee s (uvedte pribuzensky vztah, napft. dité,

rodi¢, prarodi¢, vnuk/vnucka, sourozenec, manzel/ka, partner/ka) pacienta.

V LAZNICh SIAtiNICE ANe: s e
podpis pacienta/zadatele



2. Vyplni povéiend osoba LS (ovéreni prava na informace ze zdravotnické dokumentace)
Zadatel je opravnén nahlédnout, pofizovat vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace z ddivodu:
[ ] zadatelem je pacient, o jehoz zdravotni stav se jedn3,
[ ] je uveden pacientem v souhlasu s pobytem jako opravnéna osoba,
[] jde o osobu blizkou, pacient zemfel a nevyslovil zakaz nahliZet do zdravotnické
dokumentace,

[] jde o osobu, stanovenou zakonem.

Zadatel neni opravnén nahlédnout, poZadovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace z
dlvodu:
[] neniuveden v souhlasu s pobytem jako opravnéna osoba,

[] jiny ddvod:

V LAZNICN SIQLINICE ANE: oo et eee e ssssss s e s s s s
jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika

3. Rozsah nahlédnuti, pofizeni vypis nebo kopii ze zdravotnické dokumentace
Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace v rozsahu:
[] Uplna dokumentace

[] CAST AOKUMENTACE, @ 10 weeeeeeeeeeeeeeee et ee et ee e e ee e ee e ee e e e eee e ses e s see s eeeseses e ees e s

Zadatel Zddal o pofizeni vypisu nebo kopii:

[] Uplna dokumentace
[] CAST OKUMEINTACE, @ 107 oot ee e eeeeee e e e e eeeee e se e eeseee e ee s eeseses e es e s e eeeeeeeese s eeseneeeseeasenes
pocet jednostrannych listl: A4 ... A3... pocet oboustrannych list(: A4..... A3....

Zaznam o preddni vypisu nebo kopii pacientovi/Zadateli:

Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace predany osobné Zadateli dNe: ...

Svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené udaje odpovidaji skutecnosti a Ze jsem kopii
zdravotnické dokumentace osobné pievzal v pozadovaném rozsahu:

V Laznich Slatinice dne: ..o

pacient/zZadatel jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika

Verze: 1b/05/01



