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Zadost o nahlédnuti, pofizeni vypisu/opisu/kopie zdravotnické dokumentace

Jméno a prijmeni Zadatele, titUli.......ooo i
Rodné Cislo Zadatele:.......oouveriiiiiiiiieecieeceee e CISIOOP: et
AAresa DYAIISTE: .....oeii et e e et re e e e et e e e e ebte e e eebteeeeebaeeeeabtaeeeartaeeearraeaeaanes
Telefonni kontakt: ... E-mailieeeeiieiie e

Z4dam o:
O nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé

O o poftizeni vypisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé *)

O o poftizeni vypisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace vedené o pacientu *): ..................

Jméno, pfijmeni, titul pacienta: ........cccocoeeeeeciieeecce e, 2 o

Vztah k pacientovi: (manzel/ka, syn/dcera, partner apod.).......ccceeecueeeeiiieecieeeciee e et

Pozaduiji zpfistupnit zdravotnickou dokumentaci:

O 2z hospitalizace v obdobi: (uvedte alespori MESIC @ rOK) .......cccuveevieerieeeeeeeceecee et

O zambulantniho osetfeni v obdobi: (uvedte alespofl MESIC @ rok).......ccveveeeereceieieeeeeieeceens

N ETA1 1001 o 1U1 = (ol TR

V ptipadé vypisu, opisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zadam o:
O potizeni veskeré zdravotnické dokumentace

O potizeni téchto ¢asti zdravotnické dokumentace:

Vypis, opis nebo kopii zdravotnické dokumentace:
O prevezmu osobné
O pozZaduji zaslat na vyse uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit naklady spojené s pofizenim vyZzadaného vypisu, opisu nebo kopie zdravotnické
dokumentace dle aktualniho ceniku placenych sluzeb Méstské nemocnice, a.s. ve Dvore Kralové n. L.,
a dale pfipadné postovné.

Ve dNe: i,

podpis Zadatele .......ccceeeeveeeieiiiieeeeee e, (je-li Z4dost zaslana postou, musi byt podpis Ufedné ovéfen)

*) nehodici se Skrtnéte Vyplnénou Zadost odevzdejte nebo zaslete do sekretariatu MNDK
Méstska nemocnice a.s. tel.: +420 499 300 611, fax: +420 499 320 515 IC: 25262238, DIC: CZ25262238
Vrchlického 1504 e-mail: mndk@mndk.cz Bankovni spojeni: CSOB a.s.

544 01 DvUr Kralové nad Labem www.mndk.cz ¢.0.: 273 234 793/0300



