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

ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE,
PORIZENI JEJIiCH KOPIi, VYTISKU NEBO VYPISU

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

Pacient

JMENO, PIIIMENT: L.eiiiiiie e Datum nar.: ......ccccceeeviiiiiiee e
................................................................................................................. Cislo OP/Pasu: .......ccccecveeeeeeinieanne.
Kontakt (adresa, telefon, ©-Mail): .........cc.uiiiiiiiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aeaaaeees

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

JMENO, PIIIMENT: L. Datum nar.: ......ccccceeviiiiieeeiieeeeeeees
Vztah K PaCiENtOVI: .....ccooiiiiiiieece e Cislo OP/PaSU: .....cooeveeeeeeeeeeeeeee
Kontakt (adresa, telefon, ©-Maiil): .........cueiiiiii e e e e e e e e e e e aaaaaaeaeees
Za obdobi (alespon MESIC @ FOK): .......uevieeiiiiiiiiee e zoddéleni: .........ccoceeeeeiiiiiie e
zadam konkrétné o || nahlédnuti, [_]vypis, [ ] kopii, [ ] vytisk tykajici se nasledujicich dokumentti: ...........

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

Postup k pofizeni vypisu nebo kopie vlastnimi prostredky (uvedte ruéni opis &i druh technického

prostfedku, NAPF. TOTOAPATAL): .........oiiiiii e e e e e e e e e e e e e e e e e b e s eeeee e e s a e e e e eearra e

Potvrzuji, ze jsem se pfedem seznamil s cenikem a s cenou za pofizeni vypisu nebo kopii zdravotnické
dokumentace a s témito souhlasim. Jsem-li osobou blizkou, beru na védomi, Ze poskytovatel zdravotnich
sluzeb miize v pfipadé pochybnosti ode mne pozadovat predlozeni ¢estného prohlaseni, ve kterém uvedu své
kontaktni Udaje a Cislo prukazu totoznosti. Jsem-li péstounem nebo jinou pecujici osobou, dolozim tuto
skutecnost kopii pfislusného rozhodnuti. Sou€asné prohlasuji, Ze jsem v8echny skuteCnosti na této zadosti
uved| pravdivé.

podpis Zadatele — jiné opravnéné osoby, pokud nezada
sam pacient (v pfip. zaslani postou ufedné ovéreny)

1) Dle § 22 obcanského zakoniku je osoba blizka definovana jako pfibuzny v fadé pfimé, 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 Gjmu, kterou utrpéla jedna z nich, druha dtvodné pocitovala jako djmu viastni.
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Vyplriuje zaméstnanec nemocnice.
Totoznost pacienta nebo jiné opravnéné osoby oveéril:

JMENO, PFJMENT ZAMESINANCE! ... e ittt ettt e e e e e e e e e e e e s e aanbesbeeeeeeeeaeaaeeeennnnns

Datum: .. POAPIS: e

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

JMENO, PIIMENT ZAMESINANCE: .....viiiiiiiiiiiee e e oo e e e e et e e e et e eaeeeeeeesessaasassassaseaeeeeaaaeeesesannns
Datum: ... P OIS, ..
Kopiilvytisk/vypis poridil:

JMENO @ PIITMENI: oo Datum: ..o

Byly predany/odeslany nasledujici kopie, vypisy:

Polozka — dokument, prace Strany, dat. nosice, ¢as Cena za pol.
Postovné — dle sazebniku CESKE POSLY: ......cccovciceeiciieiieies eeeeeteeeeeteee e eree eeeeeteeeaeaeanas
VYUCTOVANI — celkova cena za POFiZeni VE. DPH: .......cooo oottt et
Pfedano [_] pacientovi nebo jiné opravnéné osobé / [ |k odeslani na podatelnu dne ..........ocooveeeuereeeeeennnn.
PFedavajiCi: ....ccooiiiiiiiii PFebirafici: ......oveiei
jméno a pfijmeni jméno a pfijmeni
podpis podpis

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