Zadost a zaznam o poftizeni vypisu, opisi nebo kopii zdravotnické
dokumentace

MediCentrum Praha, a.s. Kloknerova 1/1245 Praha 11

A. Vyplni zadatel - pacient:
Ja, nize podepsany:

JMENOo: ...t PHMENI: Lo
datum narozeni: ........coeiiiiii,

0770 |11 1= P
(Y[ 0] TS 1 0 = |

zadam timto o (zaSkrtnéte):

[ ] pofizeni vypisu ze zdravotnické dokumentace

[ ] opis zdravotnické dokumentace

[ ] kopii ze zdravotnické dokumentace 0 zadam osobni vyzvednuti
v rozsahu:

[ ] veSkeré zdravotnické dokumentace

[] téchto ¢asti zdravotnické dOKUMENLACE: .........ccceooiuieiiiieeeiee e
ZAUCRIOM: .o,

neni-li zadatelem pacient:
jméno pacienta: ... datum narozeni: ..........c...cceenee.
pacient byl [éCen na oddéleni:

Vo, dne: ..o POAPIS: ..o

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 zemrel a nevyslovil zadkaz nahlizet do zdrav.

dokumentace,
[ ] jde o osobu, stanovenou zakonem.

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

[ ] nepfedlozi-li priikaz totoznosti,
[ ] neni-li uveden v Informovaném souhlasu s ambulantni/hospitaliza¢ni péci,
[ ] jiny dGvod:



Cislo dokladu totoZnosti: ...........ccceevueen...

0 domluveno k osobnimu vyzvednuti dne: ...................

Totoznost ovéril:

JMENO: ..o POAPIS: ..vieeiiiiie i

Zdravotnickou dokumentaci zkontroloval —

JL101=] 2 Lo 100 o] 3

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 dokumentace, at0: ........cceevuieiiieeiicie e

[ ] osobni vyzvednuti dne: .....................

Vypis, opis, kopie zdravotnické dokumentace byly pofizeny dne:

Svym podpisem stvrzuji, ze uvedené udaje odpovidaji skuteénosti:
zdravotnicky pracovnik: ...

zadatel: ...




