ald

"moje@mbulance

Zadost 0 nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
(dle zékona ¢. 372/2001 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani)

Zadatel / opravn éna osoba:

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Bydlisté:

CiSIo OP (DOPF. CESE. PASU):  .vivrt et cee et e et e e e e e et e e e e e e
[N E= Wz 1 E= Lo L= o] = 0 Lo Tod = [ 1=
(¢islo OP, popf. cest. pasu, a plna moc se vyplni, pouze v pripadé, kdy se nejedna o zadost samotného
pacienta)

24da pobocku spolecnosti MOJE AMBULANCE @.S. .....cuiiieiiiiiiie et et et e e ee et et e aeaeeeet e aeeaaens
o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace pacienta

B 141 T T o 1 0 =T o1

Datum narozeni:

Vo dne ..o
podpis Zadatele Jméno a podpis pracovnika
MOJE AMBULANCE a.s., ktery byl
pritomen nahlizeni
Zadatel/opravnéna osoba svymi podpisem stvrzuje, ze dne ......................... mu bylo umoznéno

nahlédnuti do zdravotnické dokumentace.

Po podpisu obou osob se Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace stava soucéasti zdravotnické
dokumentace pacienta.



