Pekarek

ZADOST
O PORIZENIi KOPIE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

Zadatel:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:
Bydlisté:
Telefonni Cislo:
E-mail:

Vztah k pacientovi, o jehoz udaje je zadano:

O 1. pacient

QO 2. zdkonny zastupce

QO 3. opatrovnik pacienta

QO 4. péstoun nebo jina peéujici osoba

QO 5. osoba uréena pacientem, zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem pacienta

QO 6. osoba blizka zemfelému pacientovi:
V pripadé zadatell uvedenych v odstavcich 2-6 je nutné dolozit pfislusné doklady.

Pacient:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:
Cislo pojisténce:
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Pekarek

Rozsah pozadované zdravotnické dokumentace:
O kopie zdravotnické dokumentace

QO rtg snimek

Zpusob prevzeti pozadované zdravotnické dokumentace:
O postou na dobirku
QO osobné na recepci

QO zaslani do datové schranky zadatele

Poskytovatel (zdravotnické zafizeni) poskytne kopii zdravotnické dokumentace do
30 dnl od obdrzeni zadosti pacienta nebo jiné opravnéné osoby dle § 66 odst.
(1) pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach. Pofizovani kopie zdravotnické
dokumentace je zpoplatnéno dle platného ceniku zdravotnického zafizeni Pekarek,
v souladu § 66 odst. (3) pism. a) zakona o zdravotnich sluzbach.

Pozadovany rozsah zdravotnické dokumentace Ize prevzit az po uhradé pfislusné
castky.

Prohla$eni: Zadatel prohlasuje, Ze veskeré Udaje, které uvadi v této zadosti, jsou
pravdivé.

\Y dne e
Podpis Zadatele
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