]\ Nem Q.cn ice FT-Z07 Zédost o pofizeni kopie zdravotnické dokumentace
Kadan

Zadost o pofrizeni kopie zdravotnické dokumentace, zapujéeni obrazové

dokumentace a porizeni dat na datovém nosici
(dle ust. § 65, zakona ¢. 372/2011 Sh., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjsich predpisti)

ZADATEL:
Jméno, pfijmeni: Bydlisté:
Rodne é| slo .................................................... C|s|o O P/ pas ...................................

Neni-li Zadatelem pacient, Zadam jakoZzto

zakonny zastupce pacienta

osoba ur€ena pacientem k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace

osoba blizka zemrelému

osoba opravnéna k nahlizeni do zdravotnické dokumentace bez souhlasu pacienta

PACIENT:
Jmeéno a pfijmeni pacienta:

Zadatel Eestné prohladuje, Zeje ..........ccccoeevvuvennnn.... (uvedte pfibuzensky vztah) pacienta.

Zadam Nemocnici Kadan s.r.o0. o pofizeni:

kopie zdravotnické dokumentace

RTG dokumentace

data na datovém nosici

Popiste vyzadanou dokumentaci: (mésic, rok, oddéleni, vysledek &i zprava)

Zadatel prohladuje, Ze uhradi astku nakladii za pofizeni pozadovanych kopii, datovych
nosic¢u a administrativnich naklada dle ceniku Nemocnice Kadan.

VKadanidne:.........coooiiiiiiiinn, Podpis Zadatele/pacienta..............................

TOtOZNOSE OVl ..o e
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H FT-Z07 Zadost o pofizeni kopie zdravotnické dokumentace
Nemochice

]\ Kadan

Zaznam o pofrizeni kopii zdravotnické, obrazové nebo dokumentace na
datovém nosici

Vyplni odpovédny pracovnik Nemocnice Kadan s.r.o., ktery odpovida za pofizeni kopii vyzadané

zdravotnické dokumentace a svym podpisem stvrzuje, Ze uvedené udaje odpovidaji skutenosti.

Kopie poridil:
Jméno, pfijmeni:

Byly pfedany/odeslany nasledujici kopie:
Nazev, popis pocet stran, snimku, nosica

V Kadanidne:.................. Podpis pracovnika ...........ccooeiiiiiiiiiiiiinns
(odpovédného za pofizené kopie)

Vyplni odpovédny pracovnik Nemocnice Kadan s.r.o., ktery ovéfi pravo Zadatele na
informace z vyzadané zdravotnické dokumentace a ktery dokumentaci pfeda Zzadateli.

Prebirajici osoba (zadatel):

JMENO, PIIJMENI ...

CiISIO OPIPASU e

Svym podpisem stvrzuiji, Ze shora uvedené Udaje odpovidaji skute€nosti a ze jsem kopii
zdravotnické dokumentace osobné pfevzal v poZzadovaném rozsahu.

Dokumenty pfedany dne: ..., Podpis zadatele: ...................ooll

Jméno, pfijmeni a podpis pfedavajiCino: . ...
(odpovédného za ovéreni totoznosti pfebirajici osoby)
Poznamka: (pf: dokumentace odeslana poStou: ... .. ..o
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