Zadost a zaznam o poftizeni vypist, opisti nebo kopii ze zdravotnické
dokumentace
Verze 1-3-2026

A. Vyplni zadatel:
Ja, nize podepsany:

DatUM NAMOZENT ...
Y0 L1153 - PP
TlefON, E-MNAIl ..o e
Zadam timto o (zaskrtnéte):

pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace

opis zdravotnické dokumentace

kopii ze zdravotnické dokumentace

nahlédnuti do zdravotnické dokumentace 0 zadam osobni vyzvednuti

N

N

v rozsahu:

veskeré zdravotnické dokumentace

téchto Casti zdravotnické dokumentace: ............ccciii i,
b2 W U (o1 [ 1 | L S U PP U PP PP P PP PURUUPRP P

N

Neni-li zadatelem pacient:
Jménopacienta ... Datum narozeni...........ccccoeviiiininnnn.
Pacient byl IéCen na oddéleni:

B. Vyplni zdravotnicky zaméstnanec MediCentrum Praha, a.s.:

1) Ovéreni totoznosti zadatele a jeho prava na informace ze zdravotnické
dokumentace:

Zadatel je opravnén pofizovat vypisy, opisy a kopie ze zdravotnické dokumentace z ddvodu:
[ ] zadatelem je pacient, o jehoZ zdravotni stav se jedna,
[ ] je uveden pacientem v Informovaném souhlasu s ambulantni/hospitalizacni péci,

[ ] jde o osobu blizkou, pacient zemiel a nevyslovil zakaz nahlizet do zdrav.
dokumentace,

[ ] jde o osobu stanovenou zakonem.

Zadatel neni opravnén pozadovat vypisy, opisy a kopie ze zdravotnické dokumentace
z duvodu:

[ ] nepfedlozi-li prikaz totoznosti,
[ ] neni-li uveden v Informovaném souhlasu s ambulantni/hospitaliza¢ni péci,
[ ] jiny dGvod:
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CiSI0 dOKIAAU tOTOZNOSE .. eveee e
0 domluveno k osobnimu vyzvednuti dne ...
Totoznost ovéril:
JMENO ..o POdPIS v,

JMENOD ...ovviiiiiiiiii POAPIS ...

2) Zaznam o porizeni vypist, opisti nebo kopii: pocet lista: A4......... A3........
Zadatel pofizoval vypisy, opisy nebo kopie ze zdravotnické dokumentace v rozsahu:
[ ] cela dokumentace
[[] Cast dOKUMENLACE, @ 10! ....iccuiieeeceiciie e
[] 0SODNT VYZVEANULT ANE: ..ot ete et e e e

Vypis, opis, kopie zdravotnické dokumentace byly pofizeny dne .......................o

Svym podpisem stvrzuji, ze uvedené udaje odpovidaji skute€nosti:
Zdravotnicky pracovnik: ...

2adAtELE .o,
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