NEMOCNICE
HOROVICE

K Nemocnici 1106 /14, 268 31 Hofovice

F NH 066
Zadost o poftizeni kopie zdravotnické dokumentace

Oddéleni/lékar: Evidencni éislo:

Vyplni Zadatel
Zadost o potizeni kopie zdravotnické dokumentace

Jméno Y,
Tel. cislo:

a pfijmeni:

Adresa trvalého

bydlisté:

R Ob¢ y
Rodné Cislo: ucanslv(y

prakaz ¢.:

Z4adam o zhotoveni kopie ze zdravotnické dokumentace (zaskrtnéte):
O Z mé osoby nebo nize uvedeného.
O Ditéte, jehoZ jsem zakonnym zastupcem.
O Pacienta, ktery projevil souhlas se zhotovenim kopie v m{j prospéch v informovaném souhlasu.
0 Osoba uréena pacientem na zdkladé uredné ovérené plné moci k pofizeni vypisu ¢i kopii ze ZD.

Toto zmocnéni zanika umrtim pacienta, nevyplyva-li ze znéni plné moci jinak.

O Zemrelého pacienta, ktery opravnénou osobu neuvedl|, ale ze zdkona, jako osoba blizka, mam na
informace narok, neni-li to vylouceno dle zakona ¢. 3722011 Sb., o zdravotnich sluzbach, ve
znéni pozdéjsich predpis(.

IJméno a pfijmeni (pacienta/ditéte/zemrelého) Rodné ¢islo/datum nar.

Z oddéleni:

Identifikace ZD

V rozsahu:

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem NH Hospital a.s. — Nemocnice Hofovice za pofizeni kopie ZD a
zavazuji se uhradit naklady spojené za pofizeni poZzadovanych kopii dle ceniku, pfiloZzeného k Zadosti. Platbu
provedu v pokladné NH nebo pfevodem na ucet NH.

V Hovovicich dne: Podpis Zadatele:

Schvaleni zdravotnické kopie

Jméno lékare Podpis lékare datum schvaleni

Uctovaci predpis

Cena: Pocet kopii: Cena k Uhradé:

Ceny dle standardniho ceniku NH, véetné DPH

Pfevzal/a V Hofovicich dne: Kopie ZD predal/a:
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Schvalil:



