VN
USTREDNI VOJENSKA NEMOCNICE

Vojenska fakultni nemocnice Praha

Zadost o nahlédnuti, pofizeni vypisti nebo kopii zdravotnické dokumentace

(dle ust. § 65, zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, ve znéni pozdéjSich predpist)

Pacient / Zadatel: /dentifikace osoby Z&dajici nahliZzeni nebo pofizeni vypisti | kopii

Jméno a prfijmeni:

Datum narozeni / rodné cCislo: Telefon:

Adresa bydlisté:

zadam timto o (zaskrtnéte):

[ ] nahlédnuti do zdravotnické dokumentace
[ ] pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace
[ ] kopii ze zdravotnické dokumentace

v rozsahu:

(uvedte: obdobi, mésic, rok, oddéleni a popf. poZzadovanou ¢ast zdravotnické dokumentace napf. propoustéci zpravu,
operacni protokol...)

neni-li Zadatelem pacient: Identifikace pacienta

Jméno a prijmeni:

Datum narozeni / rodné cCislo: Telefon:

Adresa bydlisté:

Zadatel estné prohladuje, Z€ j& .......cceevveeerrererreieeeeeeeeeennn. pacienta.
(uvedte pfibuzensky vztah k pacientovi, napr. dité, rodi¢, vnuk/vnucka, manzel/ka, partner/ka)

[] 24dam osobni vyzvednuti:

[ zadam o zaslani prostiednictvim Ceské posty na dobirku

Zadost je zpoplatnéna dle platného Ceniku UVN -,Cenl’k administrativnich vykon(, dostupného na
internetovych strankach UVN nebo na vyzadani.

Datum a podpis pacienta / zadatele:

(::islo a druh dokladu totoznosti pacienta/zadatele: ...
Cislo a druh dokladu totoznosti ovéril:

Identifikace a podpis povéfené osoby:




Vyplni povéfena osoba UVN
Ovéreni prava na informace ze zdravotnické dokumentace:
Zadatel je opravnén nahlédnout, pofizovat vypisy a kopie ze zdravotnické dokumentace z dGvodu:
[ ] Zadatelem je pacient, o jehoz zdravotni stav se jedna,
[] je-li uveden pacientem v Zaznamu o uréeni opravnénych osob,
[ ] jde-li o osobu blizkou, pacient zemiel a nevyslovil zakaz nahliZzet do zdrav. dokumentace,
[ ] jde-li o osobu, stanovenou zakonem.
Zadatel neni opravnén nahlédnout, poZadovat vypisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace z diivodu:

Zdravotnickou dokumentaci zkontroloval:
Identifikace a podpis povéfené osoby:

Rozsah nahlédnuti, pofizeni vypisi nebo kopii ze zdravotnické dokumentace

Zaznam o nahlédnuti
a) Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace v rozsahu:

[ ] uplna dokumentace
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Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace dne: .........c..coccevvveevenenn.n.
b) Zadatel si sou¢asné vlastnimi prostfedky pofidil kopie zdravotnické dokumentace v rozsahu:

[ ] dplna dokumentace
[] Cast dOKUMENLACE, 8 10: ....ooiieeiiiceiie ettt ettt e e e et e et aeeaneas

Zaznam o porizeni vypisu nebo kopii:  pocet jednostrannych listd: A4............. A3

pocet oboustrannych listd: A4............. A3

byly pofizeny kopie ze zdravotnické dokumentace v rozsahu:
[ ] celad dokumentace
[[] Cast dOKUMENLACE, @107 ....eciuiceieiiieiicie ettt et e te e sraenne e
[ ] pofizen vypis ze zdravotnické dokumentace

Svym podpisem stvrzuji, ze uvedené udaje odpovidaji skuteénosti: ...............ooiiiii i,
Identifikace a podpis povérené osoby:

Kopie (vypis) zdravotnické dokumentace pfedany osobné Zzadatelidne: .........................

Svym podpisem stvrzuji, ze shora uvedené udaje odpovidaji skute¢nosti a ze jsem kopii zdravotnické
dokumentace osobné prevzal v pozadovaném rozsahu:

Datum a podpis pacienta/ zadatele: ...,




