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Zadost/zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace / o pofizeni vypisti nebo kopii
zdravotnické dokumentace
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dam o:
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé
pofizeni zdravotnické dokumentace vedené o mé osobé
nahlédnuti do zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:
pofizeni zdravotnické dokumentace vedené o tomto pacientu:

O0Oooss

jméno a pfijmeni pacienta, datum narozeni pacienta, vztah k Zadateli

PoZaduji zpfistupnit zdravotnickou dokumentaci vedenou na pracovisti (oddéleni, datum):

v

V pripadé vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace zadam o:
O pofizeni veskeré zdravotnické dokumentace
O pofizeni téchto ¢asti zdravotnické dokumentace:

Vypis nebo kopii zdravotnické dokumentace:
O pfevezmu osobné
O pozZaduji zaslat na vySe uvedenou adresu

Zavazuji se uhradit naklady spojené s pofizenim mnou vyzadaného vypis nebo kopie zdravotnické dokumentace
dle aktudlniho ceniku placenych sluzeb uvedenych v Ceniku VN Brno a dale pfipadné postovné. Beru na védomi,
Ze kopie dokumentace budou vydany azZ po zaplaceni uvedené ¢éastky.
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Podpis Zadatele
Vyse uvedeny poZadavek byl vyfizen dne ......ccccooveveuecrernennnene
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Identifikace zadatele:

JMENO, PrMENI ... e datum Narozeni.......ccecececeeecee e
CISIO OP.eve ettt vztah Kk pacientovi .........c.eeceeeveeeeeeereeseisee s
POAPIS ceeeeiereetiette e

Identifikace povéreného zaméstnance:

JMENO, PHTMENI...cceieceiceceece e et [oYe o [ o113

svlij poZadavek oznacte x
*podpis musi byt Uredné ovéren, je-li Zadost zaslana postou
** yvedte nazev predaného dokumentu o pocet stran/list, ev. ¢islo chorobopisu
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