Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Zadost o porizeni vypisti nebo kopii zdravotnické dokumentace
(ust. § 65 az 69 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)

Pacient

Jméno: ... PHjment: .. ..o e
Datum naroZeni/RC: .......io e,
Cislo 0b&anskeho Prikazu/PaASU: ........ceveneeee el

Kontakt (telefon, e-mail, adresa): .........ouvinriiniiieii e e

Zadatel — jina opravnéna osoba

(vypliite, pokud 7ada jind osoba nez pacient sdm, tj. zakonny zastupce pacienta, osoba uréena
pacientem nebo zakonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jind pecujici osoba, osoba
blizka)

Poznamka: osobou blizkou jsou pribuzni v Fadeé primé, tzn. rodice, déti, prarodice, vnuci, dale
sourozenec a manzel, partner, jiné osoby v poméru 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: ......oooii
Datum narozeni/RC: .......ouii e,
VZtah K PaCIENTOVI: .. et e e
Cislo 0b&anského Prikazu/Pastls ..............eeeuee e
Kontakt (telefon, e-mail, adresa): .........oooviniiiniiii e

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

0 nasledujict dOKUMENLY: .. ...t et
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Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Z ambulantniho o$etfeni — obdobi (uved’te alespoit mésic a rok) na oddéleni, jedna se mi
konkrétné o nasledujici

dOKUMENEY: ..ot

Potizeni vypisu nebo kopie vlastnimi prosttedky:  [1ano/ [Ine (nehodici se Skrtnéte)

Postup k pofizeni vypisu nebo kopie vlastnimi prostiedky:
(uvedte rucni opis ¢i druh technického prostiedku, napriklad fotoapart)

Potvrzuji, ze jsem se pfedem seznamil s cenikem a s cenou za pofizeni vypisi nebo kopii
zdravotnické dokumentace a s témito souhlasim. Jsem-li osobou blizkou, beru na védomi, ze
poskytovatel zdravotnich sluzeb mlze v ptipad¢ pochybnosti ode mne pozadovat piedlozeni
Cestného prohlaseni, ve kterém uvedu své kontaktni udaje a prukaz totoznosti. Jsem-li
péstounem nebo jinou pecujici osobou, dolozim tuto skutecnost kopii ptislusného rozhodnuti.
Soucasné prohlasuji, Ze vSechny skute€nosti na této zadosti jsem uvedl pravdive.

Podpis pacienta
v ptipad¢ zaslani Zadosti poStou Gfedn¢ oveéreny
podpis zadatele (jiné opravnéné osoby)
pokud nezada sam pacient

v ptipad¢ zaslani Zadosti poStou tfedn¢ ovéreny
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Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Vyplni zaméstnanec nemocnice:

Souhlas pacienta s porizovanim vypisti nebo kopii ze zdravotnické dokumentace vyse
uvedenou osobou byl ovéren:

DatUMY:

POOPIS: ot

TotoZnost pacienta nebo jiné opravnéné osoby byl ovéren:

Kopii, vypis poridil:
Piijment, jméno, titul: ...... ...

DN e

Byly predany/odeslany nasledujici kopie, vypisy:

Nazev, pocet stran:

Nemocnice Cesky Brod s.r.o., IC 27161838, firma je zapsana v obchodnim rejstiiku u Méstského soudu v Praze, oddil C, vloZka 101005.
Zizkova 282, 282 01 Cesky Brod, ® 321 610 811, fax 321 610 867



Nemocnice Cesky Brod s.r.o.

Udel porizeni vypisi nebo kopii:

Cas zpracovani:

Datum predani/odeslani pacientovi — jiné opravnéné osobé:

Predavajici: .......cooooiiiii Prebirajici: .....cooeiviiiii
prijmeni, jméno, podpis pFijmeni, jméno, podpis

Zalozeni formulaie Zadosti do zdravotnické dokumentace pacienta:
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