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NEMOCNICE

ZADOST O PORIZENI VYPISU NEBO KOPIi ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

r'es

Ze dne: Evidenchni Cislo: Schvaéleni primare odd., ptip. povéfeného lékare
(Jmenovka a podpis)

Oddéleni:

Zaznamy o pacientovi (jméno, pfijmeni, datum narozeni, trvaly pobyt a doklad totoZnosti - &islo OP, pas):

POSKYTNUTY:
(O Pacientovi

(O Osobé blizké nebo osobé uréené pacientem (na zakladé (Fedné ovéfené plné moci pacienta nebo udéleného souhlasu)
Jméno, pfijmeni, datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Doklad totoznosti: (OP ¢islo, rodny list, oddaci list, apod.)

Vztah k pacientovi: (zdkonny zastupce, opatrovnik, manzel/ka ...)

(O Opravnéné osobé na zakladé platné legislativy (Jméno, pfijmeni, datum narozeni nebo &islo sluzebniho priikazu)

Z titulu: (soudnfi znalec, revizni |ékaF)

PfiloZena kopie opravnéni: (opatieni soudu...)

(O Lékafi, za uéelem navazujici zdravotni péée (prilozit 7adost o poskytnuti informaci)

Poskytované informace ze zdravotnické dokumentace (oddéleni, rok, rozsah)

Datum prevzeti a podpis zadatele jmenovka a podpis povéreného pracovnika



http://www.szzkrnov.cz/

