NEMOCNICE
::‘;‘;CK“V Nemocnice Havli¢kiiv Brod, piispévkova organizace
Husova 2624, 580 22 Havli¢ktiv Brod 1CO: 00179540

ZADOST O ZDRAVOTNICKOU DOKUMENTACI

dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéch jejich poskytovani (Zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni

., pozdgjsich piedpist
Druh zdravotnické dokumentace:
[ ambulantni zdznam [1 chorobopis z doby hospitalizace
ambulance:............oooviiiiiiiiii oddélent:..........oooeviiiiiiiiiiii,
Datum hospitalizace / vySetifeni: .....................
Jméno a prijmeni pacienta:
Datum narozeni nebo rodné €islo: ......................
BydliSté€:
Pacient mé zajem o: 1) nahlédnuti do dokumentace (za trvani hospitalizace), véetné potizeni,
vypist nebo kopii z dokumentace
(zaskrtnéte) 2) nahlédnuti do dokumentace v€etné potizeni, vypisti nebo kopii z

dokumentace (po ukonceni hospitalizace nebo ambulantniho vykonu)
3) vypis z dokumentace

4) kompletni kopii zdravotnické dokumentace

5) kopii zdznamii z dokumentace

6) CD s obrazovym zaznamem

Sluzby 3) — 6) podléhaji ihradé dle ceniku Nemocnice Havlickiv Brod, prispévkové organizace.

Jméno a piijmeni Zadatele:
- (jind osoba nez pacient — je nutno dolozit opravnéni k podani zadosti)

Datum narozZeni:
BydliSte:
Vztah kK pacientovi: e

Kontakt (telefonni ¢islo, e-mail): ..o

Zpisob vyzvednuti kopii zdravotnické dokumentace ¢i jeji Casti:
vyzvednuti 0sobné, na zdkladé obéanského pritkazu (u cizince na zakladé cestovniho dokladu, ¢i jiného

pritkazu totoznosti /plné moci s uredné overenym podpisem

O

zaslani poStou do vlastnich rukou, svym podpisem souhlasim s dhradou postovného ve vysi 200 ,-K¢,
O a to i pfi prvnim porizeni vypisu, ¢i kopie zdravotnické dokumentace

O zaslani datovou schrankou, uvdidim identifikator datové schranky ..................cccccoveeee i
Datum podani Zadosti: .. .. ... Podpis: ..............ocooiiiinl
tel.: +420 569 472 111 e-mail: nemocnice@onhb.cz bankovni spojeni: Komer¢ni banka, a.s.

web:  www.onhb.cz DIC: CZ00179540 ¢islo uctu: 17938-521/0100



NEMOCNICE
::‘;‘;‘:KW Nemocnice Havli¢kiiv Brod, ptispévkova organizace
Husova 2624, Havli¢kav Brod, 580 22 ICO: 00179540

Misto pro ovéreni podpisu:

OBLAST PRO ZAZNAMY NEMOCNICE:

Vytidil(a):..oeeeiiiii Dnei.ooo

ZPUSOD VYTIZENT . .ttt e e e e

Podpis odp. 0soby:.......ceviiiiiiiiiini. Podpis zadatele:.................cooiiiint.

tel.: +420 569 472 111 e-mail: nemocnice@onhb.cz bankovni spojeni: Komeréni banka

web:  www.onhb.cz DIC: CZ00179540 ¢islo uctu: 17938-521/0100
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