Lééebna respiraénich nemoci Cvikov Zadost o nahlizeni,potizeni vypisu,
prispévkova organizace kopii zdravotnické dokumentace dle zakona
Martinovo Udoli 532/11 471 54 Cvikov ¢. 372 / 211 Sb. o zdravotnich sluzbach

|
VYPLNUJE PACIENT / ZADATEL:

PACIENT

Prijmeni a Jméno , titul © oo e Identifikacni Cislo: w.ovveveeveieeeeeeee e

Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

ZADATEL [0 0SOBA URCENA PACIENTEM NEBO ZAKONNY ZASTUPCE PACIENTA
(raskrtnéte) [0 OSOBA BLiZKA ZEMRELEMU PACIENTOVI

(tato ¢ast se vyplniuje,pokud Zada jind osoba nez pacient sam)
Prijmeni a Jméno, titul : ....cccvveiee e enreneee e DAEUM NAFOZENT e

Vztah k pacientovi @ ....ceveveeinececneciecrecece e, Cislo 0b&anského Prikazu/Pasu : ......c..eeeeeeeeeeressesresersessesseseeneas

Kontakt (telefon, e-mail, adresa):

@I MANITZENT & vttt e et eee e ees et eee e ses et ses e e seseeeseseeasesereseseea e eessesees e eseseeeeneenseesetsesseneseesessenssaeesensensesesesenen

Dle zédkona €.372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach Zzadam (dale jen zakon) :
(zaskrtnéte)
o nahliZeni do zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 odst. 1 zakona

[0 o pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 odst. 1 zdkona
[0 o poftizeni kopie ze zdravotnické dokumentace dle ustanoveni § 65 odst. 1 zakona

[] z hospitalizace - oddéleni, obdobi ( uvedte alespori mésic a rok) a uvedte konkrétni dokumenty :

Prohlasuji, Ze se zavazuji uhradit naklady dle platného ceniku zvefejnéného na webu LRN Cvikov p.o.

Datum : .o Podpis Zadatele : .....cceveeeiveieeeee e

Pokud je Zadost zaslana postou, podpis na Zzadosti musi byt ifedné ovéren.

Platnost tiskopisu od 1.1.2023



Lééebna respiraénich nemoci Cvikov Zadost o nahlizeni,potizeni vypisu,
prispévkova organizace kopii zdravotnické dokumentace dle zakona
Martinovo Udoli 532/11 471 54 Cvikov ¢. 372 / 211 Sb. o zdravotnich sluzbach

]
VYPLNUJE ZAMESTNANEC LRN CVIKOV p.o. :

- ovéreni totoZnosti opravnéné osoby, pokud Zadatelem je pacient

- ovéreni totoZnosti opravnéné osoby a souhlasu pacienta s nahlizenim do zdravotnické dokumentace

nebo s pofizenim opisu nebo vypisu ze zdr.dokumentace v pfipadé, Ze Zada osoba odliSna od pacienta

Ovéril/a : PFijmeni @ JmENO0, PraCoVNi ZAFAZENI & ...........cccvveecveeviiecreitiee ettt ete ettt sebes e s tesete st bessasesstessnserenstsnssbennses
Zplisob ovéfeni : [ CisloOoP [ Poucenia souhlas pacienta s hospitalizaci [ PInd moc
(zaskrtnéte)

jiny ZpUSOb OVEFENI ...cccvecvecece e

Datum: ... e POAPIS & o e e e e s e st s st et eae e

(original Zadosti zaloZit do chorobopisu)

Ndklady na pofizeni : Pocet listd |Cena:
(vypis, kopie zdravotnické dokumentace) oboustranné|(dle platného ceniku zvefejnéného na webu
LRN Cvikov p.o.)

Celkova castka cini :

Prohlaseni opravnéné osoby - pacienta / Zadatele - svym podpisem stvrzuji, Ze :
- mi bylo umoZnéno nahlédnout do zdravotnické dokumentace ve mnou poZzadovaném rozsahu
-  jsem prevzal mnou pozadované kopie zdravotnické dokumentace nebo vypisy ze zdravotnické
dokumentace v plném rozsahu

Datum predani kopii nebo vypisli ze zdravotnické dokumentace nebo datum nahlizeni : ........c.ccccveveveievenennenns

POAPIS 8 POSKYLOVALEIE : ...ttt st ettt et st sae et aes et stesasaesaesses e sbeaaeaessensen stestessessbensenstestesnns

pfijmeni,jméno podpis

POAPIS OPFAVNENE OSODY : ...eeeveiecie ettt ettt ete e e te e eteeteeteeteeteeteeteeteeteebeeteateeteeteeteateeteate st ete et ete et eteaaeeteateeteateetesne et s

(pacient nebo Zadatel) pfijmeni, jméno podpis

Platnost tiskopisu od 1.1.2023



