Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Z4dost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
(ust. § 65 az 69 zak. ¢. 372/2011 Sb., o poskytnuti zdravotnich sluzeb)

Pacient

Jméno: ... PHjment: .. ..o
Datum Narozeni/RC: ......ouee e
Cislo 0b&anskeho Prikazu/PaASU: ........covenneeee el

Kontakt (telefon, e-mail, adresa): .........ouvinriiriieii i e

Zadatel — jina opravnéna osoba

(vyplitte, pokud Zzada jind osoba nez pacient sdm, tj. zakonny zastupce pacienta, osoba ur¢ena
pacientem nebo zdkonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jind pecujici osoba, osoba
blizka)

Poznamka: osobou blizkou jsou pribuzni v rade primé, tzn. rodice, déti, prarodice, vnuci, dale
sourozenec a manzel, partner, jiné osoby v pomeéru rodinném nebo obdobném se pokladaji za
osoby sobé navzajem blizkeé, jestlize by ujmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha divodné
pocitovala jako ujmu viastni.

Jméno: ... PHjment: ... ...
Datum Narozeni/RC: ...... oo,
VZtah K PaCI@NtOVI: ...ttt e ettt e et e et enae e
Cislo 0b&anského Prikazu/Pasts ..............oeeu e e e,
Kontakt (telefon, e-mail, adresa): .........c.ooiviiiniiii e

Z hospitalizace — obdobi (uved’te alespoi mésic a rok) na oddéleni, jedna se mi konkrétné

0 nasledujict dOKUMENLY: .. ...ttt
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Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Z ambulantniho oSetieni — obdobi (uved’te alespon mésic a rok) na oddéleni, jedna se mi

konkrétné o nasledujici dokumenty: ...........ccooiiiiiiiiii e,

Podpis pacienta ¢i zadatele
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Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Vyplni zaméstnanec nemocnice:

Souhlas pacienta s nahliZenim do zdravotnické dokumentace vySe uvedenou osobou byl
ovéren:

DatUIM: .o

POAPIS: vt

TotoZnost Zadatele (pacienta nebo jiné opravnéné osoby) byl ovéfen:

DAt .o

POdPiS: .o

Datum nahlednutis . ..o,

ROZSAN A VL ...

CaS ZPIaACOVAIL: ...ooeii ettt et et e e e e e e e e eaaa e

PodpIS:
pFijmeni, jméno, podpis pFijmeni, jméno, podpis
povereného pracovnika pacienta, jiné opravnéné osoby

Zalozeni formulaie Zadosti do zdravotnické dokumentace pacienta:
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