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ZADOST A ZAZNAM O NAHLEDNUTI, PORIZENI VYPISU NEBO KOPIi

ZDRAVOTNICKE

DOKUMENTACE

(dle ust. § 65, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpisti)

A. VYPLNIi ZADATEL

J4, niZze podepsany
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Rodné Gislo:

Telefon, e-mail: .

Zadam timto o (zaskrtnéte):
[] nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
[] kopii ze zdravotnické dokumentace
[] potizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace
[] zadam osobni vyzvednuti kopii v rozsahu:
[] veskeré zdravotnické dokumentace

[[] téchto ¢asti zdravotnické dokumentace:

Neni-li zadatelem pacient

Jmeéno, pfijmeni:

BydliStém:

DaAtUM NMAIOZE NI oo

Zadatel &estné prohlasuje, Ze je ........................

........................................ (uvedte pFibuzensky

vztah, napf. dité, rodi¢, prarodi¢, vnuk/vnucka, sourozenec, manzel/ka, partner/ka, registrovany partner)

pacienta.
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podpis pacienta/zadatele
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B. VYPLNI POVERENA OSOBA

1. Ovéreni prava na informace ze zdravotnické dokumentace

Zadatel je opravnén nahlédnout, pofizovat vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace z davodu:

[ ] zadatelem je pacient, o jehoZ zdravotni stav se jedna,
[] jde o osobu blizkou, pacient zemrel a nevyslovil zakaz nahlizet do zdravotnické dokumentace
[] jde o osobu, stanovenou zakonem.

Zadatel neni opravnén nahlédnout, poZadovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace

Z AUVOAU: e

Pravo zadatele na informace ze zdravotnické dokumentace OVEeFil: ........oooeeiiiiiii e,

podpis povéfené osoby

2. Kontrola zdravotnické dokumentace

Zdravotnickou dokumentaci zkontrolovat (JmMEN0o, POAPIS): .. .cueueeeitie i

3. Rozsah nahlédnuti, pofizeni vypist nebo kopii ze zdravotnické dokumentace

Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace v rozsahu:

[] uplna dokumentace

[] GASt dOKUMENLACE, @107 «..eveee e,
Zadatel si souc¢asné viastnimi prostredky pofridil kopie zdravotnické dokumentace v rozsahu:

[] uplna dokumentace

[] GASt dOKUMENLACE, @107 «.oevvee e,
Zadatel zddal o pofizeni vypisu nebo kopir:

[] uplna dokumentace

[] GASt dOKUMENLACE, @107 .o,

pocet jednostrannych listl: ........ pocCet oboustrannych listG: .........

Zaznam o predani vypisu nebo kopii pacientovi/Zadateli:
Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace pifedany osobné zadatelidne: ...,

Svym podpisem stvrzuji, ze shora uvedené udaje odpovidaji skute€nosti a ze jsem kopii
zdravotnické dokumentace osobné prevzal v pozadovaném rozsahu.

pacient/zadatel jmenovka a podpis povéfené osoby
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