NEMOCNICE F NH 066
HOROVICE Zadost o nahlizeni, vypis, kopii zdravotnické dokumentace

K Nemocnici 1106 /14, 268 31 Hofovice a Vyplnenl poJIStne UdaIOStI

s vr

Evidencni Cislo Zadosti
Oddéleni/lékar

Datum predani pozadavku

Zadatel

Jméno a pfijmeni

Rodné cislo

Adresa trvalého bydlisté
Cislo OP

Telefonni Cislo

Pozadavek O nahlizeni I vypis 1 kopie [ vyplnéni pojistné udalosti

[0 Mé osoby.

[ Pacienta, ktery projevil souhlas s nahlizenim, zhotovenim kopie a vypisu v mj prospéch v informovaném
souhlasu, v ramci oteviené zdravotnické dokumentace. Toto zmocnéni zanika uzavienim zdravotnické
dokumentace v souvislosti s odchodem pacienta z nemocnice nebo Umrtim pacienta.

O Osoba uréend pacientem na zakladé ufedné ovéfené plné moci vztahujici se k aktudlni zadosti
s nahlizenim, zhotovenim kopie a vypisu v mu0j prospéch. Toto zmocnéni zanikd Umrtim pacienta,
nevyplyva-li ze znéni plné moci jinak.

[ Ditéte, jehoz jsem zdkonnym zastupcem.

[J Zemtelého pacienta, jako osoba blizkd mam na informace narok, neni-li to vylouceno dle zakona
¢. 3722011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve znéni pozdéjsich predpist.

Pacient, u kterého je zadan vypis, kopie, nahlizeni do zdravotnické dokumentace

Jméno a primeni

Datum narozeni/rodné &islo

Oddéleni

Pozadavek ve zdravotnické do-
kumentaci (rozsah)

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem NH Hospital a.s. — Nemocnice Hofovice a zavazuji se uhradit
naklady spojené s poZzadavky Zadatele.

Platbu je mozné provést v pokladné NH nebo pfevodem na bankovni ticet.

Cislo uctu: 2108432816/2700, jako variabilni symbol uved'te rodné ¢islo zadatele.

V Hoftovicich dne: Podpis Zadatele:

Schvaleni zdravotnické dokumentace

Jméno a podpis lékare Datum
Cena k uhradé Datum
Predal Prevzal
Verze: 03, 23. 10. 2017 Strana 1 (celkem 1)

Vyhotovil: Mgr. Blanka Hoskova
Schvalil: MUDr. Michal Prisa



