Oblastni nemocnice Trutnov a. s.
Maxima Gorkého 77, Kryblice
541 01 Trutnov

Zadost o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,
poFizeni jejich vypisu nebo kopii

(§ 65-69 zak. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, v platném znéni)

Pacient

JMENO, PIIIMENT: .o Datum nar.: .......cocceeeiiiiieieee e
................................................................................................................. Cislo OP/PasuU: .......cccveeeeeeieeeieaene
Kontakt (adresa, telefon, ©-Malil): .........ccuuiiiiiii e e e e e e e e e e e e aaaaeaes

Zadatel — jina opravnéna osoba
Viyplrite v pfipadé, pokud Zada jina osoba neZ pacient sam, tj. zakonny zastupce pacienta, osoba urcena pa-
cientem nebo zakonnym zastupcem pacienta, péstoun nebo jina pedujici osoba, osoba blizka.")

JMENO, PIIIMENT: ..o Datum nar.: .......ccccceeeiiiiiieee e
Vztah K PacieNtoVi: .......ooooiiiiiice e Cislo OP/PaSU: ..o
Kontakt (adresa, telefon, €-Maiil): ..........uuiiiiiiiiiiiiieee e e e e e e e e e e e e
Za obdobi (alesponi MESIC @ rOK): ........eeveeiiiiiiiieeiiiiee e zoddéleni: .........ccoceeeeeiiiiine
7adam konkrétné o [ | nahlédnuti, | | vypis, [ | kopii tykajici se nasledujicich dokumentii: ...........................

Pofizeni vypisu nebo kopie vlastnimi prostfedky (nehodici se Skrtnéte): ANO NE

Postup k pofizeni vypisu nebo kopie vlastnimi prostiedky (uvedte ru¢ni opis i druh technického prostied-

U T o g (0] (0= T o= 1 =1 4 SOOI

Potvrzuji, ze jsem se pfedem seznamil s cenikem a s cenou za pofizeni vypist nebo kopii zdravotnické doku-
mentace a s t&mito souhlasim. Jsem-li osobou blizkou, beru na védomi, Ze poskytovatel zdravotnich sluzeb
muZze v pfipadé pochybnosti ode mne pozadovat pfedlozeni ¢estného prohlaseni, ve kterém uvedu své kon-
taktni udaje a Cislo priikazu totoznosti. Jsem-li péstounem nebo jinou pecujici osobou, dolozim tuto skute¢nost
kopii pfislusného rozhodnuti. Sou€asné prohlasuji, Ze jsem vSechny skuteénosti na této Zadosti uved! pravdivé.

podpis Zadatele — jiné opravnéné osoby, pokud neZzada
sam pacient (v pfip. zaslani po&tou ufedné ovéreny)

1) Dle § 22 ob¢anského zakoniku je osoba blizka definovana jako pfibuzny v fadé primé, sourozenec a manzel nebo partner podle
jiného zakona upravujiciho registrované partnerstvi. Jiné osoby v poméru rodinném nebo obdobném se pokladaji za osoby sobé
navzajem blizké, pokud by ajmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha dtvodné pocitovala jako djmu viastni.
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Viyplriuje zaméstnanec nemocnice.
Totoznost pacienta nebo jiné opravnéné osoby overil:

JMENO, PFJMENT ZAMESINANCE! ... e i ettt ettt e e e e e e e e e e e e e s aanb e beeeeeeeeeaaaeeeennnnns

Datum: .. POAPIS: e

Souhlas pacienta s pofizovanim vypist nebo kopii ze zdravotnické dokumentace ovéfil:

JMENO, PIIMENT ZAMESINANCE: .....eiiiiiiiiiiiei et e e e e ettt e eaaeeeeeesesaeasassassaeeeeeeeaaaeeesesannas
Datum: ... POAPIS: ..
Kopii, vypis poridil:

JMENO @ PIIJMENI: oo Datum: ...

Byly predany/odeslany nasledujici kopie, vypisy:

Polozka — dokument, prace Strany, dat. nosice, ¢as Cena za pol.
Postovné — dle sazebniku CeSKE POSLY: .......cccvciceeieiieiieies eeeeeeteeee et eree eeeeeteeeeeaeanas
VYUCTOVANI — celkova cena za POFizeni VE. DPH: ...ttt ettt
Pfedano [_] pacientovi nebo jiné opravnéné osobé / [ ]k odeslani na podatelnu dne ..........ccoooveeeueeceeeeeeenenn.
PFedavajiCi: ......ooiiiiiiii i PFebirafici: ......eveeei
jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni
podpis podpis

Zédost se zakladé do zdravotnické dokumentace pacienta, pfi odeslani postou ztistévéa kopie na podatelné.
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