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Zadost a zaznam o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace, pofizeni jejich vypisti nebo kopif
(dle ust. § 65 odst. 1 zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich
poskytovani (zakon o zdravotnich sluzbach), ve znéni pozdéjsich predpist)

A. VypIni Zadatel:
J4, niZze podepsany:

JMENO: e (oY 11 0= 0 Y
rodné Cislo (Neni-li, datum NAIOZENT): ..eeivceeirireeecieiec et s e e s nneeeas
070 | 1S3 =

L= (=] o] T = 1 T L SR
zadam timto o (zaSkrtnéte):

[ ] nahlédnuti do zdravotnické dokumentace,

[] pofizeni kopii (vypist) zdravotnické dokumentace,

pacienta (vypIni Zadatel, neni-li pacientem):
JMENO @ PHIMENT PACIENTA: .ueeeieeieceecie e rre et e e e e s e st se e esae s e e e e s nesae e s e e nnesae e sesnsenaeas
rodné Cislo (neni-li, datum NAr0ZENI): ....ueceivecceeceece e cer e eree et e s re e e ae e ns

vztah k pacientovi (manzel, manzelka, otec, matka, Syn, dcera atd.).....c.cceecceeececceeeeceeeecceeeecceee e

(pokud pacient udélil souhlas k poskytovani informaci, je nutno dolozit kopii souhlasu, nebo predlozit
doklad prokazujiciho vztah k pacientovi)

rozsah zdravotnické dokumentace
[ ] kompletni
[[] CASE (UFCOLE): ueeeeeeeeeeteeeteteeeeee et eeee et es et s e sss e st s as s sesennas
(napr. zaznam EKG)
zpUsob predani kopii (vypist) zdravotni dokumentace, jsou-li poZadovany (zaskrtnéte):
[ ] osobnivyzvednuti Zadatelem
[ ] odeslani na vySe uvedenou adresu Zadatele

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil/a s cenikem ZZS LK za pofizeni kopii (vypisl) zdravotnické
dokumentace a zavazuji se uhradit naklady dle tohoto ceniku véetné poStovného. Platbu provedu
predem v pokladné ZZS LK nebo poukazanim platby na Géet ¢é. doplnit, variabilni symbol datum
narozeni pacienta, a beru na védomi, Ze poZadované kopie (vypisy) obdrzZim aZ po uhrazeni platby
(predloZeni dokladu o zaplaceni).

Vo dNe: e, podpis Zadatele: ......ccceeveervericeeree e
(V pripadé, Ze Zadatel Zadost odesle postou, je nutny tredné ovéreny podpis této osoby.)
B. VypIni povéreny zdravotnicky zaméstnanec ZZS LK:
1) Ovéreni totoZnosti Zadatele a jeho prava nahlizeni do zdravotnické dokumentace:
Zadatel je opravnén nahliZet do zdravotnické dokumentace, nebot Zadatelem je:
[ ] pacient, o jehoz zdravotni stav se jedna, zakonny zastupce nebo opatrovnik pacienta,
[ ] osoba povéfena pacientem, jeho zakonnym zastupcem nebo opatrovnikem
[ ] péstoun nebo pedujici osoba

[ ] osoba blizka zemfelému pacientovi a pacient nevyslovil zakaz nahlizet do zdravotnické
dokumentace.

Zadatel predIoZil:

[ ] povéfeni udélené opravnénou osobou (plnou moc s tfedné ovéfenym podpisem)
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[] doklad prokazujici vztah K PACIENTOVI: ......cceeeeeeeueueeeeeeeeereresese e e eseenas

Zadatel neni opravnén nahlizet do zdravotnické dokumentace pacienta, nebot
[ ] neni osobou opravnénou

[ ] nepredlozil pozadované doklady (prikaz totoznosti, povéfeni, doklad prokazujici vztah
K pacientovi atd.)

3) Zaznam o nahlizeni do zdravotnické dokumentace:

Zadatel nahlizel do zdravotnické dokumentace pacienta dNe......ooeoeeenen. 0d-d0...uverrerreennns h.
vV rozsahu:

[ ] kompletni zdravotnické dokumentace

Zadatel si sou¢asné pofidil vlastnimi prostfedky kopie zdravotnické dokumentace v rozsahu:
[ ] kompletni zdravotnické dokumentace

4) Zaznam o porizeni kopii (vypisl) zdravotnické dokumentace:
Byly pofizeny kopie (vypisy) zdravotnické dokumentace v rozsahu:

[ ] kompletni zdravotnické dokumentace: pocet jednostrannych listu ......... format........
pocet oboustrannych listy ......... format........
[[] Casti zdravotnické dOKUMENTACE, @ 0.....ccieeeereererereieieeeeeeteee e aea e nens
pocet jednostrannych list( ......... format......
pocet oboustrannych listd ......... format......

Porfizené kopie (vypisy) zdravotnické dokumentace byly:
[[] osobné predany Zadateli ANe ..........ceeeeeeereeeeeeeeeseeseese e seeesse e sessennes
[] odeslany na adresu Zadatele AN ........ccoeeeeeueeeeeeeeeeeeeseeseeeeessessssesssssssneenes

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem totoZznost a pravo Zadatele knahlizeni do zdravotnické
dokumentace ovéril/a, Ze uvedené Udaje odpovidaji skutecnosti a zkontroloval/a jsem vydané kopie
(vypisy) zdravotnické dokumentace a uhrazeni platby za jeji pofizeni a odeslant:

zdravotnicky pracovnik — JMENO: c...eeceeeereereeeecere e e e (700 [ o1 =3 RR

5) Zaznam o predani kopii (vypist) zdravotnické dokumentace Zadateli:

Svym podpisem stvrzuji, Ze shora uvedené (daje odpovidaji skuteénosti a Ze jsem kopie (vypisy)
zdravotnické dokumentace osobné prevzal v poZadovaném rozsahu:

Datum ...covveceeeceee e (100 [ o1 EsT 2= Yo =1 1= (=R
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