N E M o C N I C E Pfispévkova Urganizace\

Karvina - R3j ki

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace*/pofizeni jejiho vypisu nebo kopie*
podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

JA (JMENO @ PIIMENI): .ottt b bbbt b bbbt na b b

[ ] pacient

[] zakonny zastupce*/opatrovnik pacienta*

[] p&stoun*/jina pedujici osoba*

[ ] osoba uréena pacientem*/zakonnym zastupcem* nebo opatrovnikem*
[ ] osoba blizka (nutno vypsat i Cestné prohlageni osoby blizké na strané 2)
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zadam timto
[ ] o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

[ ] o pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace v plném rozsahu (pokud Zadost
podava pacient, zakonny zastupce pacienta, opatrovnik pacienta poprvé, poplatek za pofizeni se nehradi, v ostatnich pfipadech
je pofizeni kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace zpoplatnéno dle platného ceniku nemocnice).

V pfipadé pozadavku o zhotoveni kopie zdravotnické dokumentace v plném rozsahu budete kontaktovan/a na Vami vyse
uvedené telefonni &islo nebo e-mail, kdy Vam bude sdélena cena za pofizeni kopie, pokud muze byt dle zakona
o0 zdravotnich sluzbach pozadovéna, pfipadné se domluvite na pofizeni kopie pouze vybranych ¢asti.

[ ] o pofizeni vypisu nebo kopie zdravotnické dokumentace pouze uvedenych éasti (pokud
zadost podava pacient, zakonny zastupce pacienta, opatrovnik pacienta poprvé, poplatek za porfizeni se nehradi, v ostatnich pfipadech
je pofizeni kopie nebo vypisu zdravotnické dokumentace zpoplatnéno dle platného ceniku nemocnice).

[] propoustéci zprava
(] operaéni protokol
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[ ] o mné vedené
rodné CislO: ....ccoveiiiiiee e
[] z hospitalizace Na 0ddEIENT (UVEATE) ..........c.ceivereiieeiieeeeeee ettt e ettt ettt neaeenene s

[ ] Z amMDBUIANGCE (UVEALE) ......veveveeeiieeeieeeteeeete ettt ettt ettt ettt et et se et et e eaese et ese et ess et ensete s etenanens

[ ] vedené o pacientovi (JMENO0 @ PFIMENT): ..........oo.oivieeieeeeeeeeeeeeee oo

[] z hospitalizace Na 0dd&IENT (UVEATE) ..........c.cveeveueiieeeieeeeeeee ettt ettt n et enenns
[] zambulance (1Yo £ (=) TP PP UP PP PPPPPPPPRPPP

Cestné prohlasuji a svym podpisem stvrzuiji, Ze véechny mnou shora uvedené Gdaje jsou pravdivé
a v souladu s objektivni skuteCnosti.
Platba a vyzvednuti kopie / vypisu

Poplatek za porizeni kopie / vypisu uhradim (pokud Zadost podava pacient, zakonny zastupce pacienta, opatrovnik

pacienta poprvé, poplatek nehradi):

o v pokladné nemocnice / pfipadné na sekretariatu feditele na pracovisti v Orlové, pokud je pozadovana
kopie &i vypis z tohoto pracovisté (podklady pro platbu obdrzite v misté vyzvednuti pofizené kopie)

O pfevodem (Ghradu provedete na zakladé faktury, ktera bude pfiloZzena k pozadované kopii / vypisu)

Predani kopie / vypisu:

O osobné (budete kontaktovan/a ohledné terminu vyzvednuti)

O postou (k pofizené kopii / vypisu budg prilozena faktura za pofizeni kopie, ve které bude, v opravnéném pfipadé,

zohlednén i poplatek za vyuziti sluzeb Ceské posty dle jejich aktualniho ceniku)

O elektronicky zabezpecenou komunikaci (je nutné uvést e-mail a telefonicky kontakt, k pozadované kopii / vypisu

bude, v opravnéném pfipadé, pfilozena i faktura za pofizeni kopie)

*nehodici se Skrtnéte
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Cestné prohlaseni osoby blizké
podle § 41, odst. 3 zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach

JA (JMENO @ PIIJMENI): Lot
(1= 1 PR ¢islo OP / u cizinctl cestovniho dokladu: ........c.oeovevveiiiiiinin,
0771 0 0 U TR
Cestné prohlasuiji,
Ze jsem osobou blizkou pana/pani (JMeéno a PFjMEN) ......ccovieeiiiiiiiiii e ,
[ 1= T S A TO VB VZEANU: e,
V Karving® [ OrlovVe™ dNe ..o,
Podpis 0soby blizKé: ...,

*nehodici se Skrtnéte
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