e | MELNIK
ZADOST A ZAZNAM O POIv?iZENi VYPISU, OPISU NEBO KOPIi
ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
Jméno, pfimeni, datum narozeni pacienta:
.................................................................................................. telefon: ...
Na zakladé Zadosti Zadatele ze dne: ...t bylly poskytnut/y:

[] pacientovi (vySe uvedeny) [ ] opravnéné osobé na zakladé zakona

Jjméno, prijmeni, datum narozeni nebo ¢islo sluZebniho prikazu

I UIU: o s

(pf. soudni znalec, revizni lékar)

(pr. opatreni soudu, usneseni)

[ ] osobé uréené pacientem [ ] osobé blizké (v odivodnénych ptipadech):

(pf.OP, rodny list, oddaci list, Zadatele znam)

[ ] Iékafi pro zajisténi navaznosti poskytovani zdravotni péée (pfiloZit Z2adost o poskytnuti informaci,
kopii o registraci pacienta)

O vypisly 0O opisly 0O kopie ze zdravotnické dokumentace v rozsahu: (pr:éislo chorobopisu, amb. karta)

O celé zdravotnické dokumentace

(pf. zpracovani znaleckého posudku)

Vypisy, opisy nebo kopie byly pofizeny:

[ ] bezplatné (pro osoby uvedené v §65, odst. 2 Zakona 372/2011Sb. o zdravotnich sluzbach, tj. zejména
osoby se zpusobilosti k vykonu zdravotnického povolani, a to pouze v rozsahu nezbytném pro splnéni
ucelu nahlizeni — priklad soudni znalci, spravni orgdny, zdravotni pojistovny, revizni Iékafi, ombudsmani,
apod.)

Podpis zadatele Jmenovka a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery vypisy, opisy nebo kopie pofidil
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