ODBORNY LECEBNY USTAV JEVICKO, 569 43

ZADOST - PORIZENI VYPISU, OPISU NEBO KOPIi ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Dle zdkona MZ €. 372/2011 Sb. Zakon o zdravotnich sluzbach.

CAST A — vyplni 7adatel

Jméno a pfijmeni Zadatele

Kontakt
(adresa, telefon, e-mail)

Vztah k pacientovi

Datum narozeni Cislo opP

Jméno a pfijmeni pacienta,
datum narozeni

Pacient byl/je |Ié€en na
oddéleni (nazev oddéleni,

|éCen od-do)

Zadamo ) o cob:
opis vypis opie

(zaskrtnéte jednu moznost) P vP P

v rozsahu: o veskeré zdravotnické dokumentace

O téchto ¢asti zdravotnické dokumentace

Vypis, opis nebo kopii zdravotnické dokumentace:
O prevezmu osobné

O pozaduji zaslat posStou na vyse uvedenou adresu
Souhlasim s uhradou postovného a finanéni ¢astky za poftizeni opist, vypisu, kopii zdravotnické dokumentace dle platného
ceniku (cenik je dostupny na webovych strankach OLU Jevicko).

V o e DNE: .o PODPIS ZADATELE: ......oooveeeeeee et ese e eessens s s sa s

Pozn.:* pfi zaslani Zadosti poStou je nutné dolozit iredné ovéreny podpis, jinak nebude Zadost akceptovana.

CAST B — vyplni schvalovatel

datum jmenovka a podpis pracovnika

Zadost byla/nebyla* schvélena:
(nehodici skrtnéte)

Zdravotnickou dokumentaci pfekontroloval:

Vypis, opis, kopii provedl:

V OLU Jevicko dne:




