. Politickych véziiii 576, 274 51 Slany
Nemocmce& Tel.: +420 312 575 111
Slany 'C0: 00875295

02 F NS 018
Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani
jejich vypist nebo kopii / zaznam o nahlizeni

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace, pofizovani jejich
vypisl nebo kopii

Pozadovana zdravotnicka dokumentace pacienta:

JMENO a Prijmeni: ... Rodné Cislo: .......cocoiiiinne.
AdrESa: ..o Telefon/e-mail: ......................

Rozsah poZadované zdravotnické dokumentace: ........ ..o

(uvedte: obdobi, mésic, rok, oddéleni, popf. poZadovanou ¢ast zdravotnické dokumentace)
Ugel: nahlédnuti — pofizeni vypist — opisti — kopii (vhodné zaskrtnéte)

Identifikace osoby Zadajici nahlizeni nebo porizeni vypisi nebo kopii, nejedna-li se o pacienta
zZadajiciho vlastni dokumentaci:

JmMéno a prijmeni: ... ..o Datum narozeni: ......................
AdrESa: ..o Telefon/e-mail: ...,
Zadatel ¢estné prohlasuje, Ze je ........ccceeeveeeeerrennnnnnnnnn. pacienta.

(uvedte Vas vztah k pacientovi, napf. dité, rodi¢, vnuk/vnucka, manzel/ka, partner/ka)

11 Zadam o osobni vyzvednuti
[] Zadam o zaslani prostfednictvim Ceské posty na dobirku (do vlastnich rukou) na adresu:

Podminky uhrady:

1. Pokud zada pacient (zakonny zastupce, opatrovnik pacienta) o pofizeni zdravotnické
dokumentace, je prvni pofizeni kopie bezplatné. Povinnost uhrady vznika pfi vyZzadani
dalsi kopie totozné dokumentace.

2. Zavazuiji se uhradit celkovou ¢astku za pofizeni kopii zdravotnické dokumentace, o které
zadam a jsou-li zpoplatnény, pfipadné poplatek za zaslani dokumentu.

Datum: Podpis pacienta/zadatele:

Viypini povéfeny zaméstnanec Nemocnice Slany:
Cislo a druh dokladu totoznosti pacienta/zadatele: ...............cccooeieieeiieiiiiee e

Jmenovka a podpis povéfeného zaméstnance, ktery totoznost Zadatele ovéfil: ........................
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Zaznam o nahlizeni do zdravotnické dokumentace (pofizovani vypisu
nebo kopii)

Vyplni povéreny zaméstnanec Nemochnice Slany
Ovéreni prava na informace ze zdravotnické dokumentace:
Zadatel je opravnén nahlédnout, pofizovat vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace
z duvodu:
] Zadatelem je pacient, o jehoz zdravotni stav se jedna
| Zadatel je uveden pacientem v zaznamu o vyjadfeni souhlasu pacienta s poskytovanim
informaci o jeho zdravotnim stavu (soucgast ,Souhlasu pacienta s hospitalizaci)
] Zadatel je osoba stanovena zakonem (zakonny zastupce, opatrovnik)
| Zadatel je osobou blizkou a zdravotni stav pacienta neumoznil urgit osoby, které mohou
byt informovany o jeho stavu a pofizovat vypisy a kopie ZD
] Zadatel je osobou blizkou a pacient zemfel a nevyslovil zakaz nahliZzet do zdravotnické
dokumentace

Pravo zadatele na informace ze zdravotnické dokumentace ovéfil: ........................o.ll.
jmenovka a podpis povéfeného zaméstnance

Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace (Cislo chorobopisu) .......... bylo v rozsahu:
71 UpIna dokumentace
Zadatel si sougasné vlastnimi prostfedky pofidil kopie zdravotnické dokumentace v rozsahu:

1 UpIna dokumentace
T CASt AOKUMEBNEACE, 810 e e ettt e,

Opravnéna osoba zada o zhotoveni vypisu nebo kopii téchto dokumentu:

"1 Uplna dokumentace
71 CASt dOKUMENTACE, 810 v ettt

Datum a €as od kdy do kdy bylo nahlizeno do ZD: ...,

Jmenovka a podpis pracovnika, ktery byl pfitomen nahlédnuti: ...

Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace pfedany osobné Zadateli dne:
Jmenovka a podpis pfedavajiciho pracovnika: ...........c.oooiiiiiiiiiii
Svym podpisem stvrzuji, ze vySe uvedené udaje odpovidaji skute€nosti a ze jsem kopii

zdravotnické dokumentace osobné pirevzal v pozadovaném rozsahu.

Datum a podpis pacienta/zadatele: ............cooiiiiiiii
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