4_' ) Stodska
\ nemochice

ZADOST O NAHLEDNUTI
DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE, O PORIZENI VYPISU NEBO
KOPII ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel:

m pacient

i zékonny zastupce pacienta

i osoby uréené pacientem (nebo zakonnym zastupcem)
i péstoun nebo jind pecujici osoba (ustanovena soudem)
m osoby blizké zemielému pacientovi

Z4da o:

i moznost nahlédnuti

i pofizeni vypisu

o poftizeni kopii

Piijmeni a jméno, titul:

(@
oy

Datum narozeni: slo OP:

Kontakt (adresa, telefon, e-mail):

Z4dam o po¥izeni kopie ze zdravotnické dokumentace/nahlédnuti do zdravotnické
dokumentace/porizeni kopii ze zdravotnické dokumentace*:

o béhem hospitalizace — obdobi (mésic, rok):

na oddéleni:

o ambulantni péce — obdobi (mésic, rok):

o ostatni -

*uved’te vZdy konkrétni dokumenty

Zavazuji se uhradit naklady za porizeni vypisu v pokladné Stodské nemocnice a.s. dle
platného Ceniku SN.

Datum: Podpis zadatele: ...,
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Pacient:
Pfijmeni a jméno, titul: (datum narozeni/RC):
Adresa:

Souhlasim, aby dana osoba (Zadatel/ka) byla seznimena s mym rodnym cislem.

Za zdravotnické zafizeni pfevzala a ovéfila:

Datum: Podpis: oo
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