ODBORNY

LECEBNY

USTAV

PASEKA Telefonicky kontakt na zadatele:.................oooviiiiinnn,

Zadost a zaznam o porizeni vypisu nebo kopii ze zdravotnické dokumentace

Jméno, pfimeni, datum narozeni pacienta:

Na zaklad¢ zadosti zadatele ze dne...................ceeneen byl/y poskytnut/y:
O paCientOVi (vyse uveden)})

O opravnéné osobé na zakladé zakona:

(pF. opatieni soudu, usnesent)

0 osobé urcené pacientem/ 0osobé blizké (v odivoanenych pripadech):

(pF. OP, rodny list, oddaci list)

0 1ékafi pro zajisténi navaznosti poskytovani zdravotni péce (prilozit zadost o poskymuti informaci, kopii o
registraci pacienta)

o vypis/y o kopie ze zdravotnické dokumentace...............cocoviiiiiiiiiiiini. Vv rozsahu:

(pF. cislo chorobopisu, ambulantni karta)

o celé zdravotnické dokumentace

Vypisy nebo kopie byly potizeny:
0 bezplatné

0 za uhradu nakladii spojenych s jejich potfizenim ve vySic..............cooeeeee K¢, zaplacenych
zadatelem v den podpisu tohoto zdznamu/dne................... /jiné urceni splatnosti:...............
Datum poftizeni vypisti nebo kopif:..........coovvviiiiiiiiiiiiii

Podpis Zadatele Jmenovka s podpis zdravotnického pracovnika

O vybér vyznacte kiizkem



