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Datum doruceni zadosti a jeji €islo (vyplni nemocnice).

Zadost o nahlédnuti a pofizeni kopie nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace

ZADATEL:

B0 = Lo T o 11 1= o T PP
Datum narozeni ....................cccoeeiiiiiiiiii, Rodné Gislo! ............cocvviiiiiic e
23V L= =Y G L0 L =TT ) P

Kontaktni tdaje (telefon, €-Mail) ... e e e

Zadam o [ nahlédnuti [] porizeni kopie L] pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace:

[ vlastni (zadate-li o zdravotnickou dokumentaci ve vztahu ke své osobé)

1 jiné osoby:

N [0 a L aTo T W o1 g T gL o= T (=] 1 | = PP
ROANE GISIO PACIENTAL..... ... iieeie e eeeeiee et e et e et e e e ettt e e e ettt eeeaseasaeeeasessaeeeesasseeeeaassaneessnsseesesansrenaeans
Yo [ (=Y o= T (= ] = LSO

K zadosti, prosime, dolozte souhlas pacienta nebo plnou moc, ve které Vas zmocni k nahlizeni do jeho
zdravotnické dokumentace, €i pofizovani kopii a vypisu.

Zadate-li jako osoba blizka zemfelého, uvedte a potvrdte nasledujici skutednosti:

Zadatel &estné prohlasuje, Ze je osobou blizkou pacienta - .................ccceeeeeeieieen.... (uvedte vztah
k pacientovi, napf. manzel/ka, rodi¢, dité, sourozenec, prarodi¢, vnuk/vnuéka, partner/ka) pacienta.

Cislo dokladu totoZnosti Zadatele: ...........ceeeeeeeeee e,
V rozsahu:

] kompletni dokumentace

Zpusob zaslani:

Zdravotnickou dokumentaci poZaduiji

[1 poslat do vlastnich rukou 1 vyzvednu osobné

Zdravotnicky personal Vas muze pozadat o prokazani totoznosti pfedlozenim obCanského prikazu, osobu
blizkou o dolozeni dalSiho dokladu prokazujici vztah k pacientovi, napf. rodného listu, umrtniho listu.
Nemocnice muze pozadovat uhradu nakladd na pofizeni kopie, vypisu zdravotnické dokumentace a jeji
odeslani zadateli. Cenik je dostupny na strankach nemocnice http://www.nem-tr.cz v oddilu ,pacient".

Zadost poslete na adresu nemocnice nebo doruéte osobné vrchni sestfe na oddéleni, kde byl pacient lé&en.

Vysvétlivky: [ zaskrtnéte prisluSné policko.

L Uvedte v pfipadé, Ze zadate o vlastni zdravotnickou dokumentaci. Neni-li rodné &islo pfidéleno, uvedte datum narozeni.
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Zaznam o nahlédnuti, pofizeni kopie nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace?

Ovéreni prava na informace ze zdravotnické dokumentace pacienta

[1 Zadatelem je sam pacient nebo osoba pacientem zmocnéna dle pIné moci

1 Zzadatel je uveden pacientem jako osoba opravnéna v Souhlasu s pfijetim k poskytovani informaci ze
zdravotnické dokumentace

[1 zadatel je osoba blizka, pacient zemfel a nevyslovil zakaz nahlizet do zdravotnické dokumentace
nebo z ni pofizovat vypisy &i kopie

[1 zadatel je osoba stanovena zakonem

Nema-li zadatel pravo na informace ze zdravotnické dokumentace pacienta, uvedte divod:

1 neni uveden jako osoba opravnéna v souhlasu s pfijetim nebo v ambulantni karté
1 pacient vyslovil zakaz s nahlizenim do zdravotnické dokumentace, pofizovani vypisu &i kopii
Ve zdravotnické dokumentaci ovéril

Jméno, pfijmeni....................ccccoiiiiii funkce....coooeeeiiiiiiiininnnnnn, POAPIS...ccoiiiiiiiie e,

Zaznam o nahlizeni

Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace v rozsahu

1 kompletni dokumentace [] téchto Casti —uvedte ......cccoeii i
Datum nahlizeni ............cccovvevvnnnnnn. za pfFitomnosti zdravotnického pracovnika
Jméno, pfijmeni.....................cccoiiiii funkce....coooeeeiiiiiiiiiiiinnnnn, POAPIS...ccoiiiiiiei e,

Zaznam o pofizeni kopii nebo vypisu ze zdravotnické dokumentace

1 zadatel si pofidil kopie vlastnimi prostfedky

[0 kopie dokumentace nebo vypis dokumentace® po dohodé s Zadatelem pofizovala nemocnice
Pofizeni kopii nebo vypisu nemocnici:

1 kompletni zdravotnické dokumentace

L] vybrana €ast dOKUMENLACE — UVEATE .........uuuiiiiiiiiiiii e

pocet jednostrannych listd A4 ..., A3,

pocet oboustrannych listd A4 ...........ccoeeeeiieiiinnen. A3,

[J pofizen vypis ze zdravotnické dokumentace [ pofizena kopie na CD, pocet noSiCl: ..........ccccvvvvvvnnnnns
Spravnost uvedenych udajiu potvrzuji

Jméno, prijmeni............ccccevvviiiiiiiiiiiiiiiis funkce....coooeeeeiiiiiiiiininnnnn, POAPIS...ccciiiiiiiei e,

Zaznam o predani vypist nebo kopii zdravotnické dokumentace

Vypis, kopie zdravotnické dokumentace byly zadateli
[1 osobné pfedany dne................cceeee Podpis a Cislo obanského prikazu zadatele ............................
[J odeslany na dodejku do vlastnich rukou (S dObirkou) dNe ...............ueuuuiiimiiiiiiiiiiiiiii e

Pfedavajici/odesilajici zdravotnicky pracovnik
Jméno, pFijmeni................ocoo funkce.....coovvviiiiiiiiii POAPIS . cceeiiiiiieiee

Zadost a zaznam o nahliZzeni, pofizovani kopii a vypisi ze zdravotnické dokumentace se zaklada do
zdravotnické dokumentace.

2 Vypliuje zdravotnicky pracovnik.
8 Vypis zdravotnické dokumentace se pofizuje pouze v pfipadé, je-li to ucelngjsi nez pofizeni kopie, a to po dohodé s Zadatelem.
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