NEMOCNICE 3 F NH 66
HOROVICE Zadost o nahlizeni do ZD, pofizeni kopie

Zadost o porizeni kopie ze zdravotnické dokumentace (ZD)

Zadatel (opravnéna osoba):

Jméno a
prijmeni:

Adresa a
telefonni Cislo:

Rodné &./¢. OP: /

Zadam o zhotoveni kopie ze zdravotnické dokumentace: prosime laskavs zaskrnste

1 meé osoby
nebo nize uvedeného

[ ditate, jehoz jsem zakonny zastupce
] pacienta, ktery projevil souhlas se zhotovenim kopie v muj prospéch v informovaném souhlasu

[] zemfelého pacienta, ktery opravnénou osobu neuvedl, ale ze zakona jako osoba blizka mam na
informace narok

jméno a pfijmeni (ditéte/pacienta/zemrelého) rodné ¢&islo

Z pracovisté: mmmmmmmmmeemmm oo oo

Identifikace ZD (oteviena/zaviend, &. chorobopisu): ==============m oo m o oo e e e e

V rozsahu: ----------mmmmmmmmm oo e

Prohlasuiji, Zze jsem se seznamil/a s cenikem NH Hospital a.s. za pofizeni kopie ZD a zavazuji se uhradit naklady za pofizeni
pozadovanych kopii dle tohoto ceniku. Platbu provedu pfedem v pokladné nemocnice a beru na védomi, ze pozadované
obdrzim az po predlozeni dokladu o zaplaceni.

V HOFOVICICA = =mmmmmmm e e
datum podani podpis zadatele razitko a podpis zaméstnance OKV

Schvalil vyhotoveni kopie ze ZD:

V Hofovicich ~ =====m-emmmememmmccemee e
datum razitko a podpis lékafe

Uétovaci predpis:

Cena - vytisténi / ofoceni * Cena za stranu * Pocet stran Cena celkem* k uhradé

* véetné DPH v K&

Predal vyhotovené kopie ze ZD:

V Hofovicich = ====mmmmmmmmmmmmmceeee s e
datum pfedani podpis Zadatele razitko a podpis zaméstnance OKV
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NEMOCNICE 3 F NH 66
HOROVICE Zadost o nahlizeni do ZD, pofizeni kopie

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace (ZD)

Zadatel (opravnéna osoba):

Jméno a
pFijmeni:

Adresa a
telefonni Gislo:

Rodné &./&. OP: /

Zadam o nahlizeni do zdravotnické dokumentace: prosime laskavé zaskrtnéte

1 meé osoby
nebo nize uvedeného

[ ditate, jehoz jsem zakonny zastupce
] pacienta, ktery projevil souhlas s nahlizenim v mdj prospéch v informovaném souhlasu

[] zemfrelého pacienta, ktery opravnénou osobu neuvedl, ale ze zakona jako osoba blizka mam na
informace narok

jméno a pfijmeni (ditéte/pacienta/zemrelého) rodné ¢&islo

Z pracovisté: e ---

Identifikace ZD (oteviena/zaviena, &. ChOrobOpiSU):  ======== === e o o o o o o o e e

V rozsahu: -

Prohlasuiji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem NH Hospital a.s. za nahlizeni do ZD a zavazuji se uhradit naklady za nahlizeni
do ZD dle tohoto ceniku.

V Hofovicich ~ ==mmmmmmeeemmmmcccmeee e e e
datum podani podpis zadatele razitko a podpis zaméstnance OKV

Schvalil nahlizeni do ZD:

V Hofovicich = =====mm-mmmmmcemcceee e
datum razitko a podpis |ékare
Nahlizeni v ¢ase od — do: hodin
Uétovaci predpis:
Cena za kazdych zapoc&atych 30 min * | Pocet minut celkem Cena celkem* k uhradé

* véetné DPH v K&

Razitko a podpis zdravotnického pracovnika,
ktery pfi nahlizeni byl pfitomen
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