Formulaf pro pfipad, kdy Zadatel nedoloZi vlastni zadost

UVN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Zadost a ziznam o po¥izeni vypist nebo kopii zdravotnické dokumentace
(dle ust. § 65, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach jejich poskytovani, ve znéni
pozdgjsich predpist)

A. Vyplni Zadatel:
Ja, nize podepsany:
JMENO: ettt PIMENT: L.t
rodné Cislo (neni-li, datum NArOZENT): ... .o.vieiiei ittt e ee e et e e e e aa s
DY . e
TElE 0N, E-IMAIl: Lo i i
zadam timto o kopii ze zdravotnické dokumentace v rozsahu téchto ¢asti (zaskrtnéte):

[ ] popis radiodiagnostického vysetieni

[ ] CD s obrazovou dokumentaci z radiodiagnostického vySetieni
zpusob vyzvednuti dokumentace(zaskrtnéte):

[ ] osobni vyzvednuti pacientem

[ ] vyzvedne pacientem povéiena osoba

JMENO: L.ttt Prjmeni: ..o
rodné Cislo (neni-li, datum narozeni): ........c.coooriiiiiiiiii i e
datum a podpis pacienta: e e
datum a podpis POVETENE 0SODY: i s
neni-li Zadatelem pacient:
jméno a prijmeni PACIENtA: ... ... ... i
rodné Cislo (neni-1i, datum NArOZeNi): ... ..ottt e,
Vo dne: ... podpis zadatele: .............coiiiiiii

B. Vyplni povéieny zdravotnicky zaméstnanec UVN:
1) Ovéi‘eni totoZnosti Zadatele a jeho prava na informace ze zdravotnické dokumentace:
Zadatel je opravnén potizovat vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace z ditvodu:
[ ] Zadatelem je pacient, o jehoZ zdravotni stav se jedna,
[ ] je-li uveden jako pacientem povéfend osoba ,
[ ] jde-li o0 osobu blizkou, pacient zemfel a nevyslovil zdkaz nahlizet do zdrav. dokumentace,
[ ] jde-li o osobu, stanovenou zdkonem.
Zadatel neni opravnén pozadovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace z diivodu:
[ ] nepiedlozi-li pritkaz totoznosti,
[] neni-li uveden v jako pacientem povéfena osoba,
[ ] JINY QUVOA: ettt ettt ettt ettt nenennanans

Cislo a druh doKIAdU tOTOZNOSTE: « ... veeee et



Formulaf pro pfipad, kdy Zadatel nedoloZi vlastni zadost

Zaznam o porizeni vypisu nebo kopii:

byly pofizeny kopie ze zdravotnické dokumentace v rozsahu (zaskrtnéte):
[ ] popis radiodiagnostického vysetieni
[ ] CD s obrazovou dokumentaci z radiodiagnostického vySetieni

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem totoZnost a pravo Zadatele na informace ze zdravotnické
dokumentace ovéril, Ze uvedené udaje odpovidaji skutecnosti a zkontroloval/a jsem vydanou
zdravotnickou dokumentaci:

zdravotnicky pracovnik — Jmeno: ........ccoeeeveeiieciirciiiiiree e, POAPIS: e

Zaznam o piredani vypisu nebo Kkopii Zadateli:

Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace piedany osobné zadateli dne: .........................

Svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené udaje odpovidaji skuteCnosti a Ze jsem Kkopii
zdravotnické dokumentace osobné pievzal v poZadovaném rozsahu:

ZAAALEL: oot ———————————————tttttt ettt tttttataattaataaraaaaararara—a————




