Zadost o nahlédnuti do zdravotnické I?rjfjifrs‘;e/ cislo formulare
ROKUCANSKA dokumentace, o porizeni vypisi, opisu, kopii F-Z
E E. as. . ,
ze zdravotnické dokumentace 006-A

1. Pacient

Titul, jméno a prijment: ........o.ovviveiiiiiii e Datum narozeni: ...............ovvvennennn.
Trvalé bydliSt€ / mMISTO PODYIUL ... ne e e
Pacient: je v péc¢i nemocnice / neni v pé¢i nemocnice *)

Poznamka:

2. Vyplni Zadatel (nebo zdravotnicky pracovnik, pokud pacient piedlozi /zasle vlastni zadost):

Titul, jméno a prijment: ..........oovivririiiiire e Datum narozeni ................ccevvnnenn..

trvalé bydliSte / miSto PODYIUL ...
totoznost zjisténa z uredniho priukazu: ................ccoeeveeveevesseiinveeven. CISIOZ oo

vztah k pacientovi:  pacient / opravnénd osoba *) ... ....... et e et e e ve enenneene e (dUIVOd OpFAVIENI)

OVEFIl - Identifikace: ..............cccoeiueieeiesineeeneaes OVEFEL — POUPES. ot et et et e et et e et e e e e e

Zadam o:

a) nahlédnuti do zdravotnické dokumentace nebo jinych zapist vztahujicich se ke ANO — NE¥*)
zdravotnimu stavu pacienta

b) pofizeni vypisi, opisii nebo kopii dokumenti vztahujicich se ke zdravotnimu stavu ANO — NE¥*)
pacienta

Diivod podani Zadosti:

Rozsah pozadovaného nahlédnuti

Cela dokumentace / Cast dOKUMENtace tYKaJICT S€ ......eneiniint ittt et e
.............................................................................................................................................. *)
Vo dne: ...

podpis zadatele:
Poznamka mlstovyplnénl ] epﬁloiena ‘\‘/ia:l‘s.tni Zadost predloZena Zadatelem ANO — NE¥*)

3. Zaznam o podani Zadosti

Zadost byla podana / dorué¢ena RN dne: ............c.ccooveevnnn.... Lhita pro vyfizenije do: .........c.covevvinnen.
Zadost byla podana 0sobné / podtou / faxem / JINak: ............ooiiumiii e
ZAAOSt Z8 RN PEFALL ..o e et e et

4. Zaznam o Zadateli:
A) Zadatel je opravnén podat Zadost z ditvodu, Ze: *)
[ ] jde o samotného pacienta*)
[ ] jde o osobu urenou pacientem — viz zdznam ve zdravotni dokumentaci ze dne .......................... *)
[ ] jde o osobu blizkou pacienta, ktery nemiize s ohledem na sviij zdravotni stav ur¢it opravnéné osoby *)
[ ] jde o zakonného zastupce / péstouna pacienta (nezletilého, omezeného ¢i zbaveného zpusobilosti k pravnim
ukontim *)
[ ] doloZeni souhlasu soudce dle ust. § 8 odst. 5 trestniho fadu

a pacient nezakazal /neodvolal opravnéni této osoby nahlizet do ZD / potizovat vypisy, opisy nebo kopie listin ze ZD

B) Zadatel neni opravnén nahlédnout do zdravotnické dokumentace / pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
dokumentt ze zdravotnické dokumentace. *)

Oddeleni/pracoviSte: ........coeveveviiiininininiiiiiiinen, Jméno a piijmeni:...........oooooiii Funkce:.........coooeiiiiiiin ..
V Rokycanech dne: .........ceiiieiiiiiiiiiiniiiiiiiiiiieeen, POAPIS: ettt e

Stranka 1z 2 platnost formulate od 1.1.2016 verze 4



5.

Zpusob vyrizeni zadosti:

A) Nahlédnuti do zdravotnické dokumentace (jinych zapisech vztahujicich se ke zdravotnimu stavu pacienta):

B)

Datum nahlédnuti do ZD: ...
Rozsah nahlédnuti do ZD (vymezeni listin ze ZD, jejichz obsahem se opravnéna osoba seznamila):

Nahlédnuti do ZD byl pfitomen zdravotnicky pracovnik:

Jmeéno a prijment: ........oooiiiiiiiiii funkce: ..o
V Rokycanechdne ..................coiii. Ve hodin
Podpis nahlizejici osoby: ...l podpis zdravotnického pracovnika: ...........................

Porizeni vypisi, opisii nebo kopii dokumentu
Datum PofizZeni: ....ouviei e
Rozsah poftizeni:

vypisy — pocet stran .................. opisy — pocet stran................... kopie —poCet stran.......................
Vymezeni listin:

Vypisy / opisy / kopie pofidil zdravotnicky pracovnik:
JMENO a PIMENI: .....oviiiiii i, funkce: ..o

Potvrzuji ptevzeti potizenych vypist / opist / kopii:
V Rokycanechdne ..., Ve hodin

Podpis nahlizejici 0soby: .........covveviiiiiiiiiinn.n podpis zdravotnického pracovnika: ..................oeell

Zaznam o odeslani porizenych vypisi / opist / kopii:

Potizené vypisy / opisy / kopie byly odeslany zadateli doporu¢ené do vlastnich rukou dne: .........................
V Rokycanechdne .................ccooviiiiinn, podpis odesilajiciho pracovnika: ..............ooeviiiiiiniinnn.
6. Vyuctovani uhrady nakladua spojenych s porizenim vypisu / opisu / kopii:
Datum vyuctovani: ...,
Rozsah vyactovani:
a) nezbytna administrativni ¢innost K¢
b) naklady s kopirovanim (dle ceniku) K¢
C) postovné (dle ceniku) K¢
celkem: K¢
Zpusob uhrady: hotovée pfi prevzeti / bezhotovostné na zaklad¢é vyactovani*)
Vyuctoval:
jméno a piijment: ... funkee: ..o
V Rokycanech: .................... podpis Uctujiciho pracovnika: ............cooiiiiiiiiiiiiii

Legenda: *) nehodici se Skrtnéte, vybrané dle moznosti doplitte
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