rl ‘ Nemocnice Havifov, p.o.
Délnicka 1132/24, Havifov

vemocnice  PSC 736 01, IC 00844896
HAVIROV

Zadost o nahlizeni do zdravotnické dokumentace (ZD), pofizeni vypisu
nebo kopie

(dle zakona ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach)
Nize uvedeného dne bylo:

a) na zadost:

Jméno a pfijmeni: ¢. OP nebo jiného dokladu:
Datum narozeni kontakt (e-mail, telefon):
PIna moc ze dne: tyka se:

Bydlisté:

Se souhlasem lékafe MUDr.: jmenovka podpis:

b) Jedna se o (odpovidajici oznacte kfizkem):

_| pacient \:l oteviena ZD (Cislo chorobopisu) \:l nahlizeni

_| osoba blizka (odst. 2.3 smérnice) \:I uzaviena ZD (Cislo chorobopisu) \:I vypis

_1 zékonny zastupce \:l ambulantni karta LI kopie

_| péstoun \:l povéfeni, plna moc leatovy nosic
L] opatrovnik ovéfen v Informovaném souhlase

1" druh, druZzka

LI registrovany partner

V rozsahu a za ucelem (* oznacte variantu)
I celé zdravotnické dokumentace
L] ¢asti zdravotnické dokumentace od strany €. ...............ccoeenenn. dostrany €. ...........c.oni

Ll pouze téchto dokumentt

LI JiN€, VYMEZENT TOZSANU. ... .ottt

Nahlédnuti*/pofizeni vypisu nebo kopie bylo umoznéno:

osobé definované v odstavci b)

za ucelem kontroly dokumentace v ramci internich auditd Nemocnice Havifov, p.o.
za ucelem auditu ¢lend certifikacni autority

za ucelem externiho auditu

ostatni

Lo
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Nemocnice Havifov, p.o.

Délnicka 1132/24, Havifov

vemocnice  PSC 736 01, IC 00844896
HAVIROV

Prohlasuji, Ze se zavazuji uhradit naklady za pofizeni pozadovanych dokument(l dle ceniku Nemocnice
Havifov, pfispévkové organizace

Svym podpisem stvrzuji, Ze mi bylo umoznéno do zdravotnické dokumentace nahlédnout v pozadovaném

rozsahu a v pfipadé pozadani o pofizeni vypisu, opisu, kopie zdravotnické dokumentace mi bylo vyhovéno.

V Havifové dne: Podpis zadatele (uréené osoby):

Jmenovka a podpis  zdravotnického
pracovnika:

Po podpisech zuc¢astnénych osob se zaznam, popf. plna moc a doklad o zaplaceni, stava souclasti
zdravotnické dokumentace pacienta.

RF 40-2016-00-HA k RD 8/13/2012 — 1R NahliZeni do zdravotnické dokumentace, poFizeni vypisu nebo kopie

Prispévkova organizace
Moravskoslezského kraje



