Y Nemocnice

\f Svata Anna

} SA 0069/01
Zadost o nahlizeni, informace, kopie ZD

Zadost o nahlédnuti, o pofizeni vypisti

nebo o pofizeni kopii zdravotnické dokumentace, informace o uchovavanych

osobnich udajich

Zadatel
(jméno, pfijmeni, bytem,
kontaktni telefon)

Zada o tuto sluzbu
(zaSkrtnéte poZadované)

] moZnost nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

[] pofizeni vypist zdravotnické dokumentace

] pofizeni kopii zdravotnické dokumentace

[] poskytnuti informaci o zpracovavanych osobnich udajich

Pacienta
(jméno, pfijmeni, rodné cislo /
datum narozeni)

pokud Zadate informace ze své zdravotnické dokumentace, doplrite pouze rodné cislo a vztah k pacientovi nevyplriujte

Vztah k pacientovi
(manzel, manzelka, syn,
dcera...)

pokud pacient nesepsal formular Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci, kde je souhlas s poskytovanim informaci uveden, je nutno
dolozit kopii nebo predlozenim dokladu prokazujiciho vztah k pacientovi

Rozsah zdravotnické

dokumentace
(zaskrtnéte poZadované)

[] kompletni dokumentace za obdobi

[] gast dokumentace (uréete rozsah a obdobi)

Zpusob prevzeti

[ ] osobné v NNP Sv. Anna, s.r.0.

[] zaslanim na dobirku na vy$e uvedenou adresu
(v tomto pfipadé se poZaduje Zadost s uredné ovérenym podpisem)

Svym podpisem se zavazuji uhradit naklady spojené s pofizenim vyzadaného vypisu nebo kopie zdravotnicke
dokumentace dle aktualniho Ceniku poskytovanych sluzeb NNP Sv.Anna, s.r.o. a poStovné. Uhradu je mozné
provést pfedem v pokladné& nemocnice nebo vyjimecné pfi pfevzeti dokumentace.

\Y dne

Podpis zadatele

Zaznam o tom, kdy, kym a v

jakém rozsahu k nahlédnuti doslo, véetné zaznamu o porizeni kopie nebo

vypisu ze zdravotnické dokumentace, pokud byly pofizeny, Ze podany informace o uchovavanych OU.

\Y dne

Podpis zaméstnance NNP Sv.Anna, s.r.o.

Nemocnice Svata Anna, s.r.o.

Kyjovska 607, 348 15 Plana | www.svataanna.nemocnicepk.cz

+420 374 751 911|info@svataanna.nemocnicepk.cz

ICO: 263 60 896 | DIC: CZ263 60 896
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