——, . NH 0020/03
' Nemochice Zadost a zaznam o pofizeni kopie, nahlizeni do zdravotnické dokumentace

\* Horazdovice

ZADOST A ZAZNAM O NAHLIZENI, PORIZENi KOPIE

ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
PACIENT/KA

PFIMENT @ JMENO, tHHUL ...t RC .o et e
Kontakt (telefon, ©-Mall, AdrES@): ........uuuiiiiiiie i r e e e e e e s e s e e e e e e e e e e s s s e b a e e er e e e e e e aaaaaaaaaaas e

Souhlasim, aby niZe uvedena osoba byla obeznamena s mym rodnym ¢&islem.

ZADATEL - OSOBA URCENA PACIENTEM (vypliite, pokud Zada jina osoba neZ pacient sam)

Vztah K pacientovi: ........cccceeovecviiiiinneieeennn. Cislo 0b&ansk&ho PriKazu/PaSU: ..........cccceveeeeveeereeereeeeneneea
Kontakt (telefon, -Mail, QOMESA): .....coiuiiiiieiie et e e e ettt e e e e e e e e e e e

Ul POFIZENT KOPI. ... et

Zadam o:
Nahliienilpoﬁzenil kopie zdravotnické dokumentace: (v pfipadé nedostatku mista pouzijte druhou stranu formulare)

O 2z hospitalizace - obdobi (uvedte alespon mésic a rok) a uvedte konkrétni dokumenty — nazev

O z ambulantniho oSetreni - obdobi (uvedte alespoi mésic a rok) a uvedte konkrétni dokumenty — nazev

Prohlasuiji, Ze se zavazuji uhradit naklady za pofizeni pozadovanych kopii dle ceniku NNP LDN Horazdovice,s.r.o.
Platbu je mozné provést v pokladné &islo dvefi 308 — oddéleni PAM.

Datum: ... POdPIS PACIENTA: .....ieieii e

Datum: ... Podpis Zadatele (uréené osoby): .........ocoiiiiiiiiiii

(pokud nezada sam pacient)

VYPLNi ZAMESTNANEC NNP LDN Horazdovice, s.r.o.

Souhlas pacienta/ky s pofizovanim kopie zdravotnické dokumentace/informaci vySe uvedené osoby ovéfil/a:
PFijmeni a JMENo, PraCoOVNi Zal@zZeNi: ...........c.oiiiiiiiiiiii e
Zpusob ovéreni: o Pouceni a souhlas pacienta s hospitalizaci o Osobné dle ob&anského prikazu
Datum: .....ccceeeeiiiiins [0 To T o1 PP

! Zatrhnéte o co Zadate
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KOPIE/INFORMACE PORIDIL:

NAZEV POCET STRAN

Datum predani: ...............oooovvi

PFredAVvajiCi: ...
pfijmeni, jméno, podpis

PFebirafiCi: ......coooiiiiii i
(pacient nebo Zadatel) pfijmeni, jméno, podpis
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